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Subjektivna percepcija oskrbovanja s strani neformalnih oskrbovalcev 
Novejše študije o subjektivnem doživljanju neformalnega oskrbovanja ugotavljajo, da oskrbovalci 
pri oskrbi starejših ljudi doživljajo ambivalentne občutke, kar pomeni, da poročajo o hkratnem 
doživljanju tako negativnih, kot pozitivnih občutkov povezanih z oskrbovanjem. Da bi ugotovila, 
kako oskrbo doživljajo neformalni oskrbovalci v Sloveniji, sem najprej, na podlagi podatkov iz 
reprezentativne raziskave o svojcih uporabnikov pomoči na domu, s pomočjo kvalitativne analize 
odgovorov raziskala kaj oskrbovalce pri oskrbi starih ljudi najbolj osrečuje in kaj najbolj 
obremenjuje. Nato sem s pomočjo kvantitativne analize povezanosti preverila povezanost med 
izbranimi neodvisnimi spremenljivkami in tem kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj obremenjuje 
oziroma kaj jih najbolj osrečuje. Rezultati kažejo, da neformalne oskrbovalce na vzorcu najbolj 
osrečuje zadovoljstvo oskrbovanca, sledita osebno zadovoljstvo in izboljšanje zdravstvenega 
stanja oskrbovanca. Oskrbovalce najbolj obremenjuje zdravstveno stanje in z njim povezana nega 
oskrbovanca, sledita usklajevanje oskrbe in negotovost. Pri poročanju o sreči so se pokazale 
statistično značilne razlike med mlajšimi in starejšimi oskrbovalci,  saj slednje pogosteje osrečuje 
čustvena navezanost, mlajše pa zadovoljstvo oskrbovanca. Starejše oskrbovalce pogosteje 
obremenjujeta zdravstveno stanje oskrbovanca, ter lastno zdravstveno stanje, samski pa pogosteje 
poročajo, da jih najbolj obremenjuje pomanjkanje časa, razlike so statistično značilne. Oskrbovalni 
odnos je statistično značilno povezan s tem, kaj oskrbovalce pri skrbi najbolj obremenjuje. Odrasle 
otroke, zaradi konflikta vlog, bolj obremenjujeta pomanjkanje časa in usklajevanje oskrbe, 
medtem ko so partnerji nabolj obremenjeni z lastnim zdravstvenim stanjem.  
Ključne besede: neformalna oskrba, neformalni oskrbovalec, dolgotrajna oskrba, staranje. 
Informal carers´ subjective perceptions of caregiving 
Current research on informal carers´ subjective perceptions of caregiving demonstrate that carers 
experience is ambivalent. It means that they experience negative as well as positive feelings 
simultaneously. Using qualitative data analysis on open-ended questions, from the representative 
Quality of social home care in Slovenia survey, I researched what makes carers the happiest and 
what burdens them the most. Quantitative data analysis was used to determine the relationship 
between selected independent variables and carers subjective perceptions. Satisfation of the care 
receiver was the most important factor contributing to carers´ happiness, followed by personal 
satisfaction and improvement of carereceivers´ health condition. The most burdensome factor 
appeared to be carereceivers´ health condition and care related to it, accompanied with 
coordination as the second, and uncertainty as the third most burdening factor. When reporting on 
happiness, statistically significant differences occured in relation with caregivers´ age, as older 
caregivers adressed emotional connection, twice more frequently as younger caregivers. The 
results on caregivers burden showed its statistically significant connection to caregivers age and 
marital status. For older caregivers, health condition of care receiver and their own health condition 
are the most burdensome factors related to caregiving, while younger report on those two factors 
less frequently. Lack of time burdened single caregivers more than married ones. Caregiving 
relationship proved to be statistically siginificantly connected to caregivers burden, as adult 
children reported being burdened by lack of time more often then partners. On the other hand 
partners were more likely to report being burdened by their own health condition, as were adult 
children.  
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1 UVOD  
 
Slovenija ima eno izmed najhitreje starajočih se družb v Evropi – leta 2050 naj bi bilo starejšega 
od 65 let kar 30,5 % prebivalstva (Razpotnik, 2017). Kljub napovedim še večjih pritiskov na 
sistem dolgotrajne oskrbe v prihodnjih desetletjih, je Zakon o dolgotrajni oskrbi še vedno v 
pripravi, sistem dolgotrajne oskrbe pa razdrobljen in neučinkovit. Na področju oskrbe starejših, 
spada Slovenija v skupino držav, za katere je značilna familialistična usmeritev, kar se odraža 
v tem, da ˝družina predstavlja enega ključnih akterjev na področju zagotavljanja blaginje˝ 
(Rakar in Filipovič Hrast, 2018). Sistem institucionalne oskrbe v Sloveniji je dobro razvit, 
vendar ne zadostuje potrebam, saj so čakalne vrste v domovih za ostarele (pre)dolge1, 
skupnostne oblike oskrbe, ki so se sicer začele razvijati šele po osamosvojitvi, pa so še vedno 
slabo razvite (prav tam, 2018, str. 767). Poleg tega so ponudba, cena in dostopnost skupnostnih 
oblik oskrbe odvisne in različne glede na občino, v kateri živi oskrbovanec. Starejšim osebam, 
ki niso institucionalizirane in nujno potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih opravilih največkrat 
pomagajo družinski člani, ki zagotavljajo neformalno obliko oskrbe. Le-ta v Sloveniji, po 
ocenah Nagodetove in Srakarja (2015), predstavlja približno 60 % celotne oskrbe starejših. 
Nudenje neformalne oskrbe je spolno zaznamovano, saj je med neformalnimi oskrbovalci 
približno ¾ žensk, ženske pa, v Sloveniji, predstavljajo tudi 81 % družinskih pomočnikov 
(Leskošek, 2016). Neformalno oskrbovanje ima tako pozitivne kot tudi negativne vplive na 
kvaliteto življenja neformalnega oskrbovalca, katere bo oskrbovalec bolj občutil naj bi bilo 
povezano predvsem z intenziteto in dolžino oskrbovanja, spolom, ter krajem bivanja (Vellone, 
Piras, Venturini, Alvaro in Cohen, 2011), nekatere študije pa omenjajo tudi vpliv 
oskrbovalnega odnosa, ter odnos neformalnega oskrbovalca (Lloyd, Patterson in Muers, 2016).  
Namen magistrske naloge je orisati organiziranost neformalne oskrbe v Sloveniji, ter s pomočjo 
pristopa integracije metod raziskati s kakšnimi občutki se srečujejo neformalni oskrbovalci pri 
oskrbi starejših ljudi. Tuje raziskave (Lai, 2010; Schmitz in Stroka, 2013; Jowsey, Strazdins in 
Yen, 2016; Prevo, Linssen, Hajema, Kremers, Crutzen in Schneider, 2017) izpostavljajo, da 
oskrbovalci občutijo tako negativne, kot tudi pozitivne vplive oskrbe, medtem ko v 
Slovenskem prostoru reprezentativne raziskave, ki bi hkrati preučevala pozitivne in negativne 
                                                          
1 Zadnji podatki Skupnosti socialnih zavodov Slovenije kažejo, da je v javnih zavodih, zasebnih zavodnih s 
koncesijo, ter posebnih zavodih za varstvo odraslih s posebnimi potrebami  v Sloveniji na voljo 20.867 mest, 
prosto mesto je le eno, evidentiranih prošenj je 22.851, oseb, ki želijo takojšnjo namestitev pa 8.555 (Skupnost 
socialnih zavodov Slovenije, 2019). 
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vplive oskrbe na neformalne oskrbovalce nisem zasledila. Hvalič Touzeryjeva (2007b) je v 
svoji doktorski disertaciji sicer omenila tudi pozitivne vplive oskrbe, vendar je bil poudarek 
veliko večji na negativnih doživljanjih, poleg tega pa njen vzorec ni bil reprezentativen. V 
reprezentativni raziskavi Kakovost socialne oskrbe na domu: vrednotenje, podatki in 
priporočila (Hlebec, Nagode in Filipovič Hrast, 2014), so avtorice ugotovile, da neformalne 
oskrbovalce najbolj obremenjujejo dejavniki povezani z zdravjem, ter dejavniki povezani z 
usklajevanjem oskrbe in pomanjkanjem oddiha, medtem ko o pozitivnih vplivih oskrbe na 
neformalne oskrbovalce ne poročajo (prav tam, 2014, str. 117).  
Prvi del magistrske naloge predstavlja teoretični okvir, v katerega je vključenih šest poglavij – 
od drugega poglavja naprej. V drugem poglavju magistrske naloge sem predstavila proces 
staranja prebivalstva v Sloveniji in pogledala, kako nanj vpliva rodnost, pričakovana 
življenjska doba, ter kako se je v zadnjem desetletju spreminjal delež prebivalstva starejšega 
od petinšestdeset in osemdeset let. Nato sem se, v tretjem poglavju, osredotočila na sistem 
dolgotrajne oskrbe in pomembnost medgeneracijske solidarnosti pri oskrbi starejših in pomoči 
potrebnih posameznikov. V četrtem poglavju sem podrobneje predstavila politiko na področju 
neformalnega oskrbovanja v Sloveniji, kjer sem se osredotočila predvsem na usklajevanje 
oskrbe z delom, pregledala sem ali so neformalni oskrbovalci v Sloveniji upravičeni do 
denarnih nadomestil za oskrbo, ter ali obstajajo kakšni ukrepi za izboljšanje duševnega zdravja 
neformalnih oskrbovalcev. V petem poglavju sem postavila teoretični okvir preučevanja 
neformalne oskrbe, kjer sem najprej opredelila pojma neformalne oskrbe in neformalnih 
oskrbovalcev, nato pa opisala s kakšnimi bremeni in nagradami se neformalni oskrbovalci 
soočajo pri oskrbovanju, ter kako oskrba starejših ljudi vpliva na njihovo kvaliteto življenja. V 
šestem poglavju sem predstavila družbene konstrukcije povezane z neformalno oskrbo, ter 
podrobneje opredelila značilnosti oskrbovalnih odnosov, pri čemur me je zanimalo predvsem 
oskrbovanje starša ter oskrbovanje partnerja, opisala pa sem tudi oskrbovanje s strani vnukov 
oziroma mladih oskrbovalcev, ter zelo na kratko tudi oskrbovanje s strani drugih sorodnikov.  
Drugi del magistrske naloge predstavlja empirični del, v katerem sem s pomočjo raziskave 
integracije metod skušala odgovoriti na pet raziskovalnih vprašanj, ki so podrobneje 
opredeljena v podpoglavju ˝ Raziskovalna vprašanja˝. Glavni raziskovalni vprašanji sta bili, kaj 
oskrbovalce pri oskrbi starejših ljudi najbolj osrečuje in kaj najbolj obremenjuje, pri 
podvprašanjih pa sem se vprašala, kako sta sreča in breme povezana z izbranimi neodvisnimi 
spremenljivkami (spol, starost, zakonski stan, oddaljenost in območje). Poleg tega me je 
zanimalo tudi, ali obstaja povezanost med oskrbovalnim odnosom in tem kaj oskrbovalce 
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osrečuje oziroma obremenjuje. Najprej sem z metodo kvalitativne analize  preučila odgovore 
neformalnih oskrbovalcev na odprti vprašanji, nato pa sem s pomočjo hi-kvadrat testa, ter testa 
statistične značilnosti ugotavljala povezanost med izbranimi spremenljivkami. Omenjene 
metode, potek raziskave in kodiranje posameznih spremenljivk sem predstavila v sedmem 
poglavju. V predzadnjem, osmem poglavju, sem predstavila rezultate raziskave, deveto 
poglavje predstavljajo ključni poudarki, v njem so omenjene tudi omejitve raziskave in 
predlogi za nadaljnje raziskovanje.  
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2 STARANJE PREBIVALSTVA IN DOLGOTRAJNA OSKRBA V SLOVENIJI 
 
Staranje prebivalstva je ˝proces, v katerem se spreminja starostna sestava prebivalstva, s 
povečevanjem deleža starih ljudi v določeni družbi˝ (Šircelj, 2009, str. 15). Proces staranja je 
najhitrejši in najbolj opazen v družbah, kjer rodnost pade pod raven, ki še zagotavlja enostavno 
obnavljanje prebivalstva. Največji upad rodnosti je bil v Sloveniji v ˝prvi polovici in zadnjih 
dveh desetletjih dvajsetega stoletja˝ (Šircelj, 2009, str. 25). Leta 1954 je rodnost v Sloveniji 
znašala 2,58 otroka na žensko, potem je upadala do šestdesetih let in se v šestdesetih letih 
začela ponovno dvigovati do osemdesetih. Leta 1980 je bila rodnost 2,11 otroka na žensko, 
deset let kasneje pa le še 1,46 otroka na žensko. Šircljeva (2009, str. 25) vzrok za upad rodnosti 
po letu 1980 vidi v ˝sobivanju starejših generacij, ki so otroke rojevale relativno mlade in 
mlajših generacij, ki se za rojstva odločajo relativno pozno˝. Na začetku 21. stoletja je rodnost 
začela naraščati, zadnja tri leta pa se giblje nekje med 1,55 in 1,58 otroka na žensko (SURS, 
2018a). Poleg rodnosti, na staranje prebivalstva vpliva tudi podaljševanje življenjske dobe. Do 
srede 20. stoletja je bilo podaljševanje življenjske dobe povezano predvsem z nižanjem 
umrljivosti novorojenčkov in otrok, ter je potekalo hitreje, kot kasneje po letu 1950, ko se je 
življenjska doba podaljševala zaradi zniževanja umrljivosti v vseh starostnih kategorijah, ter 
zaradi zniževanja umrljivosti zaradi nalezljivih bolezni in je potekala počasneje (Šircelj, 2009, 
str. 28). Pričakovana življenjska doba v Sloveniji se je med leti 1996 in 2017 dvignila za 7,63 
let za moške in za 5,61 let za ženske, kar je ponazorjeno na Sliki 2.1. Pričakovana življenjska 
doba ob rojstvu je leta 2017 znašala 79 let za moške in 84 let za ženske2 (SURS, 2018a).  
                                                          
2 Medtem ko podaljševanje življenjske dobe in zniževanje rodnosti na staranje prebivalstva vplivata na nacionalni 
ravni, imajo na lokalni oz. regionalni ravni vpliv na staranje tudi selitve prebivalstva. Šircljeva (2009, str. 31-34) 
izpostavlja, da je pred osamosvojitvijo Slovenije prihajalo predvsem do notranjih selitev v smislu, da so se ljudje 
odseljevali in priseljevali znotraj bivše skupne države, medtem ko so se ti tokovi med osamosvojitvijo začasno 
spremenili in se kmalu nato spet ponovili. Po letu 2004, ko je Slovenija postala članica Evropske unije, pa so se 
selitveni tokovi povečali predvsem na račun priseljencev, ki so prihajali v Slovenijo zaradi zaposlitve, sezonskega 
dela, študija ali združitve z družino (Šircelj, 2009, str. 31-34). Bevčeva (2014, str. 18) izpostavlja, da so ˝selitve 
državljanov Republike Slovenije po letu 1999 pomembno vplivale tako na število prebivalcev (predvsem na število 
žensk), kot tudi na staranje prebivalstva. Leta 2016 se je v Slovenijo iz tujine priselilo 16.623 ljudi, medtem ko se jih 
je v tujino odselilo 15.572. To pomeni, da je bil selitveni prirast leta 2016 pozitiven in sicer je bila razlika med 
številom priseljenih in številom odseljenih 1.051 (SURS, 2018).  
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Slika 2.1:Pričakovano trajanje življenja ob rojstvu za moške in ženske v Sloveniji med leti 
1997 in 2017 
 
Vir: SURS (2018a). 
 
V Sloveniji od leta 2011 strmo narašča delež prebivalstva starejšega od 65 let, kar kaže na to, 
da se soočamo z intenzivnim staranjem prebivalstva (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015, str. 8). 
Iz Slike 2.2 lahko razberemo, da je bilo leta 2008 16,1 % prebivalstva Slovenije starega več 
kot 65 let, med leti 2009 in 2011 se je delež prebivalstva gibal med 16,4 % in 16,5 %, nato pa 
od leta 2012 konstantno narašča. Leta 2012 je bilo 16,8 % slovenskega prebivalstva starega 
več kot 65 let, v času pisanja te magistrske naloge, pa je starejši od 65 let že skoraj vsak peti 
Slovenec, saj delež znaša 19,7 % (SURS, 2018c). Projekcije staranja prebivalstva kažejo, da 
naj bi leta 2030 delež prebivalstva starejšega od 65 let v Sloveniji narastel na 25,2 %, največji 
delež prebivalstva starejšega od 65 let pa naj bi, v Sloveniji, imeli leta 2050, ko bo starejšega 
od 65 let kar 30,6 % prebivalstva (Evropska komisija, 2018).  
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Slika 2.2: Naraščanje deleža prebivalstva starejšega od 65 let med leti 2008-2018 
 
Vir: SURS (2018b). 
 
Demografi znotraj skupine starejših ločujejo med starimi in zelo starimi, pri čemur v kategorijo 
zelo starih spadajo posamezniki starejši od 80 let. Slika 2.3 prikazuje naraščanje deleža 
prebivalstva starega več kot 80 let. Opazimo lahko, da delež zelo starih, podobno kot delež 
starejših od 65 let, narašča. Iz podatkov na Sliki 2.3 je razvidno, da bilo leta 2008 3,6 % 
slovenske populacije starejše od 80 let, v desetih letih pa je ta delež narastel na 5,3 %, kar kaže 
na naraščanje deleža populacije starejše od osemdeset let. Demografske projekcije kažejo, da 
lahko v prihodnosti pričakujemo še večjo rast deleža prebivalstva starejšega od 80 let. Leta 
2030 naj bi bilo starejših od 80 let 6,9 % Slovencev, leta 2050 pa naj bi ta odstotek narastel na 
11,4 %. Znotraj populacije starejših od 65 let, naj bi bilo leta 2050 37,3 % starejših od 80 let, 
medtem ko projekcije kažejo, da naj bi bilo leta 2070 starejših od 80 let skoraj polovica (47,5 
%) populacije starejše populacije v Sloveniji (Evropska komisija, 2018, str. 344).  
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Slika 2.3: Naraščanje deleža prebivalstva starejšega od 80 let med leti 2008-2018 
 
Vir: SURS (2018c). 
 
Malačič (2008) posledice staranja prebivalstva deli na demografske, socialno-ekonomske, 
socialno-psihološke in politične. Iz socialno-psihološkega vidika staranje prebivalstva vpliva 
na družinske strukture in medgeneracijske vezi, medtem ko so demografske posledice 
povezane predvsem z že omenjenimi procesi same strukture in sestave prebivalstva. Socialno-
ekonomske posledice so povezane z razmerji med delovno aktivnim in neaktivnim 
prebivalstvom, saj staranje prebivalstva posledično pomeni, da je delovno aktivno prebivalstvo 
vse bolj obremenjeno z delovno neaktivnimi oz. vzdrževanimi člani družbe (Malačič, 2008, 
str. 795). Koeficient starostne odvisnosti starih nam pove, ˝koliko starih je odvisnih od stotih 
delovno sposobnih prebivalcev˝ (SURS, 2018).  
Leta 2008 je koeficient odvisnosti starih znašal 23,1, kar pomeni, da je bilo od 100 delovno 
aktivnih prebivalcev odvisnih približno 23 prebivalcev, starejših od 65 let. Deset let kasneje 
koeficient starostne odvisnosti starih znaša 30,2, kar kaže na hiter trend naraščanja (SURS, 
2018c). Demografske projekcije kažejo, da naj bi v prihodnosti to razmerje v Sloveniji 
postajalo manj ugodno, kot v drugih državah Evropske unije (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015, 
str. 9). Slika 2.4 prikazuje projekcijo starostne odvisnosti starih s strani Eurostata (2018). Le-
ta nakazuje, da naj bi se leta 2020 Slovenija približala povprečju držav Evropske unije, med 
  
  17 
leti 2020 in 2050 pa krepko presegla povprečje držav Evropske unije, kar se bo odrazilo v 
velikem pritisku na državo blaginje. Leta 2050 naj bi bilo v Sloveniji od 100 delovno aktivnih 
prebivalcev odvisnih kar 55,9 starejših od 65 let (Evropska komisija, 2018, str. 345).  
 
Vir: SURS (2018d). 
 
Poleg že omenjenih dejavnikov, kot so nizka stopnja rodnosti, podaljševanje življenjske dobe, 
ter s tem povečevanje deleža starih in zelo starih, ter naraščanje koeficienta starostne odvisnosti 
starih, Hvalič Touzeryjeva (2007a, str. 11) kot ključne dejavnike, ki bodo v prihodnosti 
pomembno vplivali na dostopnost družinske oskrbe, omenja še poznejše poročanje, naraščanje 
deleža samskih gospodinjstev, ter upad števila potencialnih oskrbovalk. Omenjeni dejavniki, 
bodo v prihodnjih desetletjih vplivali predvsem na težjo dostopnost družinske oskrbe, le to, v 
kombinaciji z vse večjim številom pomoči potrebnih starih ljudi, pa bo predstavljalo enega 
ključnih izzivov za sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. Za uspešno ˝spopadanje˝ z vse 
večjim deležem starega prebivalstva, bomo morali prilagoditi socialne in zdravstvene politike, 
ter oblikovati, sprejeti in začeti izvajati učinkovit sistem dolgotrajne oskrbe, prilagojen 
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Projekcija starostne odvisnosti 2015-2080
EU (28 countries) Slovenia
Slika 2.4: Primerjava projekcij starostne odvisnosti v EU in Sloveniji 
  
  18 
3 DOLGOTRAJNA OSKRBA V SLOVENIJI 
 
 
Vse večji delež starega prebivalstva v Sloveniji pomeni močan pritisk na sistem dolgotrajne 
oskrbe, v prihodnosti pa lahko, zaradi že omenjenega staranja prebivalstva, pričakujemo, da bo 
potreba po urejenem sistemu še toliko večja (Colombo, Llena—Nozal, Mercier in Tjadens, 
2011, str. 38). Mednarodna definicija dolgotrajno oskrbo opredeljuje kot ˝niz storitev, ki jih 
potrebujejo ljudje z zmanjšano stopnjo funkcionalne zmožnosti (fizične ali kognitivne), ki so 
daljše časovno obdobje odvisni od pomoči pri izvajanju temeljnih in/ali podpornih dnevnih 
opravil˝ (Nagode, Zver, Marn, Jacović in Dominkuš, 2014, str. 6). V času pisanja te magistrske 
naloge je bil krovni zakon o dolgotrajni oskrbi še v pripravi. Trenutno se dolgotrajna oskrba še 
vedno izvaja v okviru različnih sistemov socialne varnosti, in sicer v okviru pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja, zdravstvenega zavarovanja, zavarovanja za starševsko varstvo, 
socialnih prejemkov oz. socialnovarstvenih storitev, skrbi za vojne veterane in v okviru skrbi 
za telesno in duševno prizadete (Nagode in drugi, 2014, str. 8). Sestavljena je iz formalnega, 
neformalnega ter sivega sektorja (Hlebec in Rakar, 2017, str. 30). Med formalne izvajalce 
oskrbe Filipovič Hrastova in drugi (2014, 22-28) umeščajo institucionalno oskrbo3, socialno 
oskrbo na domu, ter zdravstveno nego v skupnosti (patronažna medicinska sestra). Za formalno 
oskrbo je značilno, da gre za storitve, ki so plačljive, medtem ko neformalni oskrbovalci za 
svoje delo ne prejmejo plačila. Neformalne izvajalce oskrbe predstavljajo predvsem člani 
socialnega omrežja starejše osebe, med katerimi so to najpogosteje družinski člani, prijatelji, 
sorodniki in sosedje. Zaradi različnih družbenih sprememb, sprememb znotraj družine, 
zmanjševanja kroga razpoložljivih neformalnih oskrbovalcev ter dragih formalnih storitev 
oskrbe se, tako v Sloveniji kot tudi drugod po Evropi, vedno bolj razvija ˝sivi sektor˝ (Hlebec 
in Rakar, 2017, 30), pri čemur Hrženjakova (2016, str. 1488) izpostavlja, da ima na razvoj 
slednjega (sivega sektorja) največji vpliv ˝razmerje, med denarnimi dajatvami in organizacijo 
storitev˝.  Dejstvo je, da je sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji izrazito familializiran, saj je 
pomoč družine ključna ne samo pri neformalni, ampak je tudi pri formalnih oblikah oskrbe. 
Mandičeva (2012) izpostavlja, da se familializiranost formalnega sektorja kaže v tem, da mora 
del oskrbe pokriti oskrbovanec oz. njegova ožja družina, spodbuja pa se tudi uporabo 
stanovanjskega premoženja za plačilo domov.  
                                                          
3 Pod institucionalno oskrbo Filipovič Hrastova in drugi (2014, str. 22) umeščajo vse storitve domov za ostarele, 
ki poleg same namestitve ponujajo tudi dnevno in začasno varstvo, ter ostale storitve, kot so razvozi kosil po 
domovih in podobno.   
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3.1 Medgeneracijska solidarnost 
Slovenija je glede razvitosti in moči medgeneracijskih vezi podobna južnoevropskim državam, 
za katere je značilna močna povezanost med družinskimi člani in zelo pogosti neposredni stiki 
z odraslimi otroki (Šadl in Hlebec, 2011, str. 128). Medgeneracijska solidarnost ponazarja 
˝socialno povezanost med različnimi generacijami, ki jo na makro in mezo ravni proučujemo 
kot odnose med različnimi starostnimi kohortami, na mikro ravni pa kot odnose med 
družinskimi člani˝, recimo med starši in otroci, med starimi starši in vnuki, itd. (Filipovič Hrast 
in Hlebec, 2015, str. 73). Na makro ravni se tako medgeneracijska solidarnost odraža v sistemu 
države blaginje (npr. pokojninski sistem), medtem ko jo na mikro ravni proučujemo znotraj 
družine. Država blaginje in družina pa predstavljata tudi temeljna stebra medgeneracijske 
solidarnosti4 (Hlebec, Filpovič Hrast, Kump, Jelenc-Krašovec, Pahor in Domajnko, 2012, str. 
8–9). Szydlik5 (2008, v Hlebec, 2012, str. 18–19) trdi, da na medgeneracijsko solidarnost 
najbolj vplivajo priložnosti, potrebe, družinska struktura, ter kulturno-kontekstualne strukture. 
Nanjo vplivajo geografska oddaljenost, socio-ekonomski status, zdravstvene, finančne, 
emocionalne potrebe in sestava družine – pri čemer je zanimivo, da obstajajo razlike v 
medgeneracijski solidarnosti glede na spol in zakonski status staršev, prav tako pa so 
motivacije za oskrbovanje odvisne od spola otroka. Silverstein in drugi6 (1995, v Hlebec in 
drugi, 2012, str. 19) namreč ugotavljajo, da ˝hčere nudijo več opore v primeru močnejše 
emocionalne navezanosti, sinovi pa v primeru večje količine stikov˝. Nenazadnje na 
medgeneracijsko solidarnost močno vplivajo tudi družbene norme in kulturno-strukturni 
kontekst,  kar se odraža v razlikah v medgeneracijski solidarnosti znotraj različnih blaginjskih 
sistemov (npr. med skandinavskim in južnoevropskim modelom države blaginje). 
Na splošno se medgeneracijska solidarnost v Sloveniji visoko vrednoti. Za mojo magistrsko 
nalogo je najbolj relevantna medgeneracijska solidarnost na mikro nivoju (med družinskimi 
                                                          
4 O odnosu med makro in mikro nivojem medgeneracijske solidarnosti govorita hipotezi izrivanja (crowding out) 
in vrivanja (˝crowding in˝), pri čemur prva predpostavlja, da država blaginje zaradi svojih velikodušnih transferjev 
negativno vpliva in zmanjšuje medgeneracijsko solidarnost znotraj družine. Hipoteza vrivanja na drugi strani pa 
izpostavlja, da država blaginje pozitivno vpliva na medgeneracijsko solidarnost znotraj družine. Najpomembnejši 
model za opazovanje medgeneracijske solidarnosti na ravni družine je razvil Bengston skupaj s svojimi sodelavci, 
v okviru katerega medgeneracijsko solidarnost definirajo kot večplasten koncept, sestavljen iz šestih elementov 
odnosa med staršem in otrokom, ki jih opisujejo emocionalna, interakcijska, konsenzualna, funkcionalna, 
normativna in strukturna solidarnost  (Bengston in Roberts, 1991, 858-859). Na osnovi posameznih dimenzij 
odnosov med starši in otroki sta Silverstein in Bengston (1997, v Hlebec in drugi 2012, str. 17) oblikovala pet 
tipov odnosov med starši in otroki in sicer: tesno povezan, izoliran, družaben, intimen in oddaljen odnos, ter odnos 
dolžnosti. 
5 Szydlik, M. (2008). Intergenerational solidarity and conflict. Journal of comparative family studies, 39 (1), 97-
114.  
6 Silverstein, M., Parrott, T. M. in Bengtson, V. L. (1995). Factors that predisposse middle aged sons and daughters 
to provide social support to older parents. Journal of marriage and the family, 57, 465-75.  
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člani), poudariti pa moram, da medgeneracijske solidarnosti ne moremo preučevati izolirano, 
saj so mikro, mezo in makro ravni med seboj neločljivo prepletene in vplivajo ena na drugo. V 
Sloveniji ˝družina predstavlja temeljni vir opore7 za vse generacije, značilno pa je, da je ta 
opora večja pri mlajši in starejši generaciji, medtem ko jo je srednja generacija deležna v 
nekoliko manjši meri (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015, str. 85).  
  
                                                          
7 Pri starejših je najpomembnejši tip opore finančna opora, sledi opora v primeru bolezni, velika materialna opora, 
emocionalna opora, nekoliko manj pomembni pa sta majhna materialna podpora ter druženje. Emocionalna 
solidarnost predstavlja ˝tip in stopnjo pozitivnih čustev o družinskih članih, ter se običajno ocenjuje na podlagi 
ocene naklonjenosti, bližine, razumevanja, zaupanja, spoštovanja ter ocene zaznane recipročnosti pozitivnih 
čustev˝ (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015, str. 90). 
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4 POLITIKE NA PODROČJU NEFORMALNEGA OSKRBOVANJA V SLOVENIJI 
 
Številne evropske države so na področju neformalne oskrbe uvedle politike, ki direktno ali 
indirektno podpirajo neformalne oskrbovalce, predvsem pri usklajevanju skrbstvenega in 
rednega oz. plačanega dela, vendar pa se količina in načini podpore neformalnim oskrbovalcem 
razlikujejo od države do države. Neformalnim oskrbovalcem največ podpornih storitev nudijo 
v nordijskih državah, v Angliji, na Nizozemskem, ter na Irskem; najmanj pa na Cipru, v 
Estoniji, na Poljskem ter v Sloveniji (Courtin, Jemiai in Mossialos, 2014, str. 86). Sistem 
zaznavanja neformalnih oskrbovalcev znotraj nacionalnega zdravstvenega in socialnega 
sistema, na način, da se potrebe neformalnih oskrbovalcev ocenjujejo neodvisno od potreb 
oskrbovancev, je razvit le v Angliji, na Malti in na Švedskem. V ostalih državah EU potrebe 
neformalnih oskrbovalcev niso neodvisno ocenjene, ampak so vključene v politike, kot del 
potreb oskrbovancev (prav tam, 2014, str. 88). 
 
4.1 Politika na področju usklajevanja dela z oskrbo 
Slovenija na področju usklajevanja dela z oskrbo nima nacionalne politike, ki bi neformalnim 
oskrbovalcem omogočala lažje usklajevanje dela in oskrbe. Neformalni oskrbovalci so tako 
prepuščeni ˝dobri volji˝ delodajalcev, ter lastni iznajdljivosti. Trenutno edina možnost, ki 
posameznikom omogoča, da na dolgi rok, vsakodnevno skrbijo za pomoči potrebnega 
družinskega člana je, da se zaposlijo kot družinski pomočniki, kar je leta 2004 vpeljal Zakon o 
socialnem varstvu8. S tem ko posameznik postane družinski pomočnik mu pripadajo pravice iz 
socialnega varstva ter zdravstveno zavarovanje, poleg tega pa je upravičen do povračila za 
izgubljen dohodek v višini minimalne plače (Hrženjak, 2016, str. 1491) 9.  
Zaradi nege družinskih članov so posamezniki krajši čas sicer lahko odsotni z dela in za to 
prejmejo nadomestilo, vendar je zakon tudi na tem področju zelo ozek. Določa namreč, da so 
                                                          
8 Zakon o socialnem varstvu (ZSV). (2007). Sprejet v državnem zboru Republike Slovenije, v veljavi od 12. 
januar.  
9 Zakon o socialnem varstvu (2007) določa, da je družinski pomočnik ˝lahko oseba, ki ima isto stalno prebivališče 
kot invalidna oseba, oziroma eden od družinskih članov invalidne osebe˝. Če želi posameznik postati družinski 
pomočnik mora zapustiti trg dela oz. se zaposliti za krajši delovni čas, pri čemur je upravičen do nadomestila za 
izgubljeni dohodek, in sicer v višini minimalne plače. Podroben izračun nadomestila je opisan v Zakonu o 
socialnem varstvu - ZSV-UPB2 (2007). To pomeni, da se mora oskrbovalec, da lahko postane družinski pomočnik 
odpovedati zaposlitvi ali pa skrajšati delovni čas, poleg tega mora živeti tudi na istem naslovu kot oskrbovanec, 
saj je le tako lahko upravičen do polne stopnje socialne varnosti in kompenzacije za izgubljen dohodek. Sobivanje 
v istem gospodinjstvu je pri slovenskih neformalnih oskrbovalcih dokaj redko, saj jih o tem poroča le približno 
15-20 % (Hlebec in drugi, 2016, str. 175), kar pomeni, da večina neformalnih oskrbovalcev te ugodnosti ne more 
izkoristiti. 
  
  22 
posamezniki, upravičeni do nadomestila za delovne dni, ko so bili zaradi nege ožjega 
družinskega člana10, kamor spadajo le zakonci in otroci, zadržani od dela, vendar pa to 
nadomestilo lahko koristijo le za sedem delovnih dni, pri čemur lahko zdravnik izjemoma 
trajanje te pravice podaljša za štirinajst delovnih dni11 (Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, 200612). 
 
4.2 Denarna nadomestila in dodatki za oskrbo 
Številne države OECD zagotavljajo finančno pomoč neformalnim oskrbovalcem, pri čemur 
razlikujemo med denarnimi nadomestili (˝cash allowance˝) in denarnimi dodatki (˝cash 
benefits˝). Prvi služi kot nadomestek izgubljenega dohodka na račun tega, da večina 
neformalnih oskrbovalcev zaradi oskrbe ne more več delati za polni delovni čas13, medtem ko 
druga oblika pomoči predstavlja denarni dodatek, ki ga prejme oskrbovanec in s katerim naj bi 
si sam najel oz. zagotovil pomoč (Colombo in drugi, 2011, str. 132–133). V Sloveniji nimamo 
finančnih nadomestil oz. dodatkov, ki bi bili vezani neposredno na neformalne oskrbovalce, 
pač pa so dodatki vezani na oskrbovance. Po Zakonu o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju14 (2012) imajo ˝oskrbovanci namreč pravico do dodatka za pomoč in postrežbo, 
če za opravljanje osnovnih življenjskih potreb potrebujejo pomoč druge osebe˝ (Hrženjak, 
2016, str. 1493). Višina dodatka je odvisna od potreb oskrbovanca, ki jih določijo glede na 
vnaprej določeno tristopenjsko lestvico. Uživalec pokojnine tako prejme 146,06 € dodatka za 
pomoč in postrežbo, če potrebuje pomoč pri večini osnovnih življenjskih potreb ali če je 
                                                          
10 Dvajseti člen Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2007) kot ožje družinske člane 
opredeljuje zakonca, ter otroke, kar pomeni, da neformalni oskrbovalci to pravico lahko izkoristijo le, če skrbijo 
za zakonca ali otroke, medtem ko jim nadomestilo, v kolikor skrbijo za starše, stare starše ali druge družinske 
člane, ne pripada.  
11 V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2007) lahko opazimo, da eden od staršev za 
nego otroka, v najbolj težkih primerih, lahko dobi trajno bolniško odsotnost do otrokovega 18 leta starosti, drugače 
pa mu pripada za otroke do sedem delovnih dni in za težko duševno in telesno prizadete otroke – 15 delovnih dni, 
kar lahko podaljšajo na 30 delovnih dni. Kot omenja že Hrženjakova (2016), je v Sloveniji močno opazna razlika 
med skrbjo za otroke in skrbjo za starejše, saj je prva popolnoma defamilizirana in javna, medtem ko je druga 
privatizirana in familializirana, kar se odraža tudi v zakonih. Skrb za otroke je v Sloveniji namreč zakonsko dobro 
urejena, kot vidimo v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2007), tudi na področju nege 
in skrbi v primeru bolezni, medtem ko je področje skrbi za starejše zakonsko neurejeno, kar se odraža v 
pomanjkanju zakonskih ureditev na področju neformalne nege, ne zgolj ožjih, ampak tudi širših družinskih članov.  
12 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). (2006). Sprejet v državnem zboru 
Republike Slovenije, v veljavi od 11. julija.  
13 V skandinavskih državah (Danska, Finska, Norveška, Švedska) so za zagotovilo denarnega nadomestka 
odgovorne občine, ki neposredno zaposlijo neformalne oskrbovalce, pri čemur je višina plače odvisna od občine, 
ter je, razen na Finskem, kjer je določena minimalna plača,  odvisna od oskrbovalnih potreb in enaka urni postavki 
formalnih oskrbovalk na domu (Colombo in drugi, 2011, str. 132–133). 
14 Zakon o invalidskem in pokojninskem zavarovanju (ZPIS–2). (2012). Sprejet v državnem zboru Republike 
Slovenije, v veljavi od 14. december.  
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slaboviden; 292,11 € za posameznike, ki potrebujejo pomoč pri zadovoljevanju vseh 
življenjskih potreb oz. za slepe in nepokretne; ter 418,88 € za ˝posameznika, ki potrebuje 
štiriindvajset urni nadzor svojcev, ter strokovno pomoč pri izvajanju zdravstvene nege˝ (Sklep 
o zneskih dodatka za pomoč in postrežbo15, 2013).  
 
4.3 Izboljšanje duševnega zdravja neformalnih oskrbovalcev 
K izboljšanju duševnega zdravja spadajo storitve, ki skrbijo za to, da ima neformalni 
oskrbovalec možnost oddiha, pogovora, sprostitve, ter svetovanja in izobraževanja (Colombo 
in drugi, 2011). Najbolj pogoste oblike nadomestne oskrbe so dnevno-varstveni centri. Države 
se pri zagotavljanju nadomestne oskrbe močno razlikujejo16, pri čemur je financiranje 
nadomestne oskrbe v večini držav breme družine, obstajajo pa tudi države, kot je recimo 
Danska, kjer je občina odgovorna za zagotovitev nadomestne oskrbe in kjer se nadomestna 
oskrba financira iz javnih sredstev (prav tam, 2011). V Sloveniji je nadomestna oskrba v celoti 
breme družine in ni sofinancirana iz javnih sredstev. Čakalne vrste za začasno (nadomestno) 
institucionalno varstvo so dolge, termin je potrebno rezervirati mesece, ponekod celo eno leto 
vnaprej, poleg tega pa je tovrstna kratkotrajna oblika varstva draga, kar pomeni, da si ga veliko 
oskrbovalcev ne more privoščiti.  
Na področju svetovanja in izobraževanja deluje v Sloveniji več neprofitnih organizacij, kot sta 
npr. zavod Spominčica, Inštitut Antona Trstenjaka, urejene pa so tudi spletne platforme za 
pomoč neformalnim oskrbovalcem (npr. spletna platforma Informcare), kjer oskrbovalci lahko 
dostopajo do informacij v zvezi z oskrbo starejših, zdravstvenih težavah in boleznih, raznih 
storitvah in o tem, kje lahko poiščejo pomoč. Na lokalni ravni pomoč in podporo neformalnim 
oskrbovalcem nudijo razne prostovoljne organizacije, medgeneracijski centri in različne 
iniciative znotraj lokalnih skupnosti.  
                                                          
15 Sklep o zneskih dodatka za pomoč in postrežbo. (2013). Sprejet v državnem zboru Republike Slovenije, v 
veljavi od 30. januarja.  
16 Na Finskem imajo recimo z zakonodajo določeno, da morajo imeti neformalni oskrbovalci, ki vsakodnevno 
skrbijo za oskrbovanca, vsaj tri dni oddiha na mesec (Colombo in drugi, 2011). 
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5 NEFORMALNA OSKRBA 
 
 
Neformalna17 oskrba predstavlja sestavni del dolgotrajne oskrbe, za katero je značilna 
umeščenost v omrežja družbenih odnosov, ter dejstvo, da ne poteka znotraj formalnega 
konteksta. To pomeni, da je področje neformalne oskrbe, za razliko od formalnih oblik oskrbe, 
neurejeno, saj neformalni oskrbovalci nimajo določenega delovnega časa, niti delovnih 
pogojev, ter za svoje delo ne prejemajo plačila (Eurocarers, 2017). Triantafilloujeva in kolegi 
(2010, str. 11) so v okviru evropskega projekta Interlinks neformalno oskrbo opredelili, kot 
˝oskrbo, ki jo večinoma nudijo družinski člani, sorodniki, prijatelji ali sosedje, se pravi 
formalno neusposobljeni posamezniki, ki za oskrbovanje in nudenje pomoči ne prejemajo 
plačila, poleg tega pa njihovo nudenje pomoči ni časovno omejeno. Večina neformalnih 
oskrbovalcev v to vlogo vstopi postopoma – z naraščanjem potreb oziroma s slabšanjem 
zdravstvenega stanja oskrbovanca18.  
V poročilu Evropske komisije in Odbora za socialno zaščito (2014, str. 18) avtorji ugotavljajo, 
da neformalni oskrbovalci opravijo približno dvakrat toliko oskrbe kot formalni oskrbovalci. 
Pomembno vlogo neformalnih oskrbovalcev znotraj sistema dolgotrajne oskrbe izpostavljata 
tudi Nagodetova in Srakar (2015) ki ocenjujeta, da neformalni oskrbovalci v Sloveniji opravijo 
približno 60 % oskrbe, medtem ko Kane in Kane19 (2005, v Filipovič Hrast in drugi, 2014, str. 
29) menita, da ˝neformalni oskrbovalci pokrivajo kar 90 % celotne oskrbe starih ljudi˝.  
Neformalna oskrba pri nas predstavlja najbolj razširjeno obliko oskrbe, saj ekskluzivno 
formalno oskrbo prejema zelo majhen delež starih ljudi20. Čeprav Nagodetova in Srakar (2015) 
izpostavljata, da neformalna oskrba poteka vzporedno in neodvisno od formalne oskrbe, meja 
                                                          
17 Nekateri avtorji, med njimi tudi Weicht (2015, str. 2) trdijo, da je sam pojem neformalne oskrbe problematičen, 
saj naj bi nakazoval na to, da neformalna oskrba zahteva manj dela kot formalna oskrba, medtem ko 
Hochschildova (2003, str. 214-15) izpostavlja, da nimamo univerzalne definicije neformalne oskrbe, ter da 
definicija neformalne oskrbe, ki jo vodi neka emocionalna vez med oskrbovalcem in oskrbovancem in v kateri se 
oskrbovalec počuti odgovornega za blaginjo oskrbovanca, ter mu nudi duševno, emocionalno in fizično oporo, ni 
zgolj karakteristika neformalne oskrbe, saj takšne odnose in povezave lahko opazimo tudi v določenih oblikah 
formalne oskrbe. 
18 Nudenje neformalne oskrbe ni omenjeno samo na domače okolje in zasebno sfere, ampak poteka tudi, če stari 
ljudje bivajo v institucijah, je pa za neformalno oskrbo v domačem okolju, predvsem za oskrbo znotraj 
gospodinjstva značilno, da je, v primerjavi z neformalno oskrbo institucionaliziranega posameznika, veliko bolj 
intenzivna. 
19 Kane, R. L., in Kane, R. A. (2005). Long term care. V Johnson, M. L. (ur.), The Cambridge handbook of age 
and ageing (str. 638–646). Cambridge: University press. 
20 Prejemanje izključno formalne oskrbe je povezano predvsem s šibkim socialnim kapitalom posameznika, ter 
posledično nerazpoložljivostjo neformalnih oskrbovalcev (Hlebec, Srakar in Majcen, 2016, str. 172).  Na podlagi 
podatkov iz raziskave SHARE (2013) raziskovalci ugotavljajo, da v Sloveniji neformalno oskrbo prejema 14,87 
% pomoči potrebnih posameznikov, starejših od 65 let, od tega je 9,87 % takih, ki prejemajo izključno neformalno 
oskrbo , medtem ko izključno formalno oskrbo prejema le 0,82 % starih ljudi (Hlebec in drugi, 2016, str. 172). 
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med formalno in neformalno oskrbo postaja vse bolj zabrisana, predvsem zaradi že omenjenih 
denarnih ugodnosti, ki omogočajo neformalnim oskrbovalcem, da za oskrbo dobijo plačilo oz. 
nadomestilo izgubljenega dohodka (primer družinskih pomočnikov). 
Kaj vse vpliva na to kakšno obliko oskrbe starejši posameznik prejema, sta v svoji raziskavi 
ugotavljali Broese van Groenouova in De Boerjeva (2016, str. 272). Znotraj raziskave o 
nudenju neformalne oskrbe v spreminjajoči se družbi, sta oblikovali ˝Model neformalne 
oskrbe˝ (ang. Informal care model (ICM)). Model predpostavlja, da na posameznikovo 
odločitev, da prevzame oskrbovalno vlogo, vplivajo trije medsebojno povezani faktorji, 
ponazorjeni na Sliki 5.1. Najprej mora posameznik zaznati, da nekdo znotraj njegovega 
družbenega omrežja potrebuje pomoč (večinoma zaradi zdravstvenih oz. duševnih težav, ki mu 
onemogočajo opravljanje vsakodnevnih potreb). Nadalje na to ali bo posameznik postal 
neformalni oskrbovalec vplivajo individualni faktorji kot so altruizem, religijska prepričanja, 
spolno zaznamovana prepričanja, medgeneracijska solidarnost, norme recipročnosti, zaznane 
omejitve (oddaljenost, finančno stanje, čas in kompetence), kontekst, družbeno omrežje, ter 
razpoložljivost drugih družinskih članov. Nenazadnje pa na pripravljenost posameznika, 
vplivajo tudi zunanji faktorji, kot so staranje prebivalstva, sistem dolgotrajne oskrbe, trg 
delovne sile, ter družbene in kulturne norme (Broese van Groenou in De Boer, 2016, str. 272-
274).  
Slika 5.1:  Model neformalne oskrbe 
 
Vir: Broese van Goenou in De Boer (2016, str. 273). 
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Evropske države se v organiziranosti neformalne oskrbe med seboj razlikujejo predvsem zaradi 
različnih tipov držav blaginje, s katerimi je povezana tudi različna oskrbovalna kultura. Najbolj 
opazne so razlike med državami južne in severne Evrope. Medtem ko je za skandinavske 
države značilen defamilializiran sistem oskrbe starejših, v katerem ima veliko vlogo država z 
organizacijo formalnih storitev, je za južno Evropo značilna bolj familialistična usmeritev, z 
večjim poudarkom na nudenju oskrbe s strani družine (Rakar in Filipovič Hrast, 2018; Esping 
Andersen, 1990). Za Slovenijo je na področju oskrbe starejših značilen ˝ familializem by default 
oz. nepodprti familializem˝ (Rakar in Filipovič Hrast, 2018, str. 767). To pomeni, da država 
blaginje zagotavlja zelo nizko stopnjo podpore, zato so družine tiste, ki zagotavljajo večino 
oskrbe (Hrženjak, 2016). Familialistični tip države blaginje se v Sloveniji odraža tudi v tem, 
da so odrasli otroci zakonsko dolžni skrbeti za ostarele starše, kar določa 124. člen Zakona o 
zakonski zvezi in družinskih razmerjih (ZZDR, 2004), ki polnoletnim otrokom nalaga, da so 
dolžni po svojih zmožnostih ˝preživljati svoje starše (če so le-ti izpolnjevali preživninske 
obveznosti do njih), če le-ti nimajo dovolj sredstev za življenje oz. jih ne morejo pridobiti˝.  
Ker je neformalna oskrba vedno tudi odraz družbenega odnosa med oskrbovancem in 
oskrbovalcem, je potrebno izpostaviti tudi vpliv, ki ga imajo družbena omrežja in vezi na 
oskrbo starih ljudi oz. pomoči potrebnih posameznikov. Barret, Hale in Butler (2014) zato 
izpostavljajo, da moramo neformalno oskrbo preučevati v kontekstu treh ločenih ravni:  
1. prejemnikov oskrbovanja – njihove osebnosti, življenjskih pričakovanj, ter odzivanja 
na oskrbo, 
2. družbenega in družinskega omrežja vključno s formalnimi oskrbovalci, kjer so 
prisotni – njihova pričakovanja, stopnja vključenosti ter prepoznavanje dela, ki ga opravlja 
primarni neformalni oskrbovalec, ter  
3. sistema socialne oskrbe (Barret, Hale in Butler, 2014, 19).  
Neformalna oskrba temelji na odnosih ljubezni, naklonjenosti in dolžnosti, ki po Putnamovem 
mnenju predstavljajo temeljne komponente za sestavo močnih družbenih odnosov oz. vezi21 
(Putnam, 2000). Posamezniki, ki imajo več močnih vezi oz. posedujejo več socialnega kapitala, 
imajo tudi več možnosti, da bodo imeli neformalne oskrbovalce, vendar pa je kvaliteta oskrbe 
odvisna tudi od premoščujočega socialnega kapitala. To pomeni, da ni pomembno samo kako 
                                                          
21 Omrežja in vezi, ki predstavljajo temeljna elementa neformalne oskrbe, Barret in drugi (2014) pojasnjujejo s 
konceptom socialnega kapitala, pri čemur Putnamov koncept povezovalnega socialnega kapitala povezujejo z 
odnosi znotraj družine oziroma med oskrbovalcem in oskrbovancem. Z Bourdieujevim premoščujočim socialnim 
kapitalom pa označujejo odnose, ki jih oskrbovalec tvori s širšim podpornim omrežjem. 
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močne vezi ima oskrbovanec, ampak je zelo pomembno tudi koliko socialnega kapitala 
poseduje oskrbovalec, saj bolj okrepljen premoščujoči socialni kapital, pomeni več resursov, 
ter bolj kakovostno neformalno oskrbo (Barret in drugi, 2014; Putnam, 2000). Kakšno obliko 
oskrbe bo starejši oz. pomoči potreben posameznik prejemal je tako odvisno tudi od njegovega 
socialnega omrežja, predvsem od razpoložljivosti neformalnih oskrbovalcev (Hlebec, Srakar 
in Majcen, 2016, str. 163), kar bom podrobneje predstavila v naslednjem poglavju. 
 
5.1 Kdo so neformalni oskrbovalci?  
Evropsko združenje Eurocarers neformalne oskrbovalce opredeljuje kot ˝posameznike, ki 
neprofesionalno oskrbujejo kronično bolne, invalidne ali dolgotrajno bolne pomoči potrebne 
osebe, ter za to (v večini primerov) ne prejemajo plačila˝ (Eurocarers, 2009). Ena, 
vseobsegajoča definicija neformalnih oskrbovalcev ne obstaja, je pa vsem definicijam 
neformalnih oskrbovalcev skupno, da gre za neplačane in neprofesionalne izvajalce oskrbe 
pomoči potrebnih oseb, najpogosteje starejših ljudi, družinskih članov, prijateljev ali sosedov 
(Filipovič Hrast in Hlebec, 2015; Filipovič Hrast in drugi, 2014). Podatki Evropske raziskave 
o dohodku in življenjskih pogojih (Eurostat, 2016) iz leta 2016 kažejo, da 61,6 % neformalnih 
oskrbovalcev v Sloveniji oskrbuje manj kot 10 ur tedensko, 17,7 % jih oskrbuje med 10 in 19 
ur tedensko, 20,8 % pa več kot 20 ur tedensko. Intenzivno oskrbo (več kot 20 ur tedensko) tako 
zagotavlja dobra petina slovenskih neformalnih oskrbovalcev. Pri oskrbi jim, kot sekundarni 
oskrbovalci pogosto pomagajo njihovi otroci ali drugi sorodniki, v veliko manjši meri pa se 
vključujejo formalni ponudniki storitev22 kot so npr. zasebni ponudniki storitev, patronažne 
sestre, nevladne organizacije, prostovoljci, itd. (Hlebec in drugi, 2014). 
Tipičen profil neformalnega oskrbovalca predstavlja poročena ženska med 45 in 64 leti (Hill, 
2015, str. 16). Verjetnost, da bo oseba postala neformalni oskrbovalec pri posameznikih naraste 
v srednjih letih, kar pomeni, da večina oskrbovalcev poleg skrb za starejše družinske člane 
usklajuje s skrbjo za svoje otroke (Timonen, 2008, str. 114). Zaradi ujetosti in koordinacije 
različnih oskrbovalnih vlog (žene, mame, hčere, delavke, itd.) je Millerjeva (v Bookman in 
Kimbrel, 2011, str. 119) to generacijo poimenovala ˝ sendvič generacija˝. V svoji longitudinalni 
                                                          
22 Nizka stopnja vključevanja formalnih ponudnikov storitev, predvsem pomoči na domu, je verjetno posledica 
tega, da so se skupnostne storitve pri nas začele razvijati šele po osamosvojitvi in so še vedno razmeroma slabo 
razvite. Skupnostne storitve prejema majhen delež starih ljudi, predvsem zato, ker si jih, kljub subvencijam s strani 
občin, težko privoščijo (Rakar in Filipovič Hrast, 2018, str. 767), pa tudi zato, ker se ponudba in dostopnost 
razlikujeta od občine do občine. 
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raziskavi, ki je vključevala samo neformalne oskrbovalke, Stephens, Townsend, Martire in 
Druley (2001) ˝sendvič oskrbovalke˝ opredelijo kot ženske23, ki sočasno usklajujejo štiri vloge: 
1) vlogo žene; 2) vlogo mame otroku staremu manj kot 25 let, ki še živi doma; 3) vlogo delavke  
(zaposlene za polni ali polovični delovni čas); ter 4) vlogo primarne oskrbovalke enega ali obeh 
staršev. Rezultati njegove raziskave so pokazali, da je kar 60 % sendvič oskrbovalk občutilo 
konflikt vlog, ki je zaradi pritiskov povezanih z usklajevanjem, pomanjkanjem časa in energije, 
negativno vplival na njihovo počutje.  
Nudenje in prejemanje neformalne oskrbe je močno spolno zaznamovano24. Tako v svetu, kot 
tudi v Sloveniji med neformalnimi oskrbovalci prevladujejo ženske (Hvalič Touzery, 2009; 
Timonen, 2008; Colombo, 2011). V Sloveniji imamo kljub dolgoletni tradiciji zaposlovanja 
žensk v javni sferi25, še vedno izrazito tradicionalno delitev skrbstvenega in gospodinjskega 
dela v zasebni sferi (Humer in Kuhar, 2010), kar se kaže tudi v podatkih Poročila o enakosti 
spolov v EU, ki kažejo, da ženske v Sloveniji, v enem dnevu, za plačano delo porabijo dobre 
pol ure manj, za neplačano delo pa dve uri in pol več kot moški (Evropska komisija, 2017, str. 
12). Podatki kažejo, da slovenski moški v enem tednu porabi v povprečju 43 ur za plačano 
delo, ter 15 ur za neplačano delo, medtem ko ženske za plačano delo porabijo 38 ur, za 
neplačano pa 32 ur v povprečnem tednu (Raziskava o evropskih pogojih dela, 2015). Ženske v 
primerjavi z moškimi pogosteje skrbijo za stare ljudi vsak dan ali večkrat tedensko (M: 8%; Ž: 
13 %), spolna razlika pa se odraža tudi pri oskrbovanju enkrat do dvakrat tedensko ali manj kot 
enkrat tedensko (Šadl in Hlebec, 2011, str. 126). Nesorazmerje med spoloma se kaže tudi med 
družinskimi pomočniki v Sloveniji, saj ženske predstavljajo kar 81 % le-teh (Leskošek, 2016, 
str. 1359). 
Evropske države, med njimi tudi Slovenija, so v zadnjih letih, v okviru družinskih politik, 
začele z uvajanjem tako imenovane skrbstvene moškosti, ki pa se bolj kot pri skrbi za starejše 
odraža pri skrbi za otroke, pa še tam se, kot ugotavljata Humerjeva in Kuharjeva (2010), moški 
                                                          
23 Ne glede na to, da so bile v vzorec Stephensa in drugih (2001) vključene samo ženske oskrbovalke, koncept 
sendvič oskrbovalca velja tudi za moške, ki istočasno opravljajo vlogo moža, očeta, sina in delavca. Konflikt vlog 
je prisoten pri vseh sendvič oskrbovalcih, ne glede na spol, kar kaže raziskava Rubinove in White-Meansove 
(2009).  
24 Spolna zaznamovanost oskrbe je na veliko kritiko naletela predvsem pri feministkah, saj le te opozarjajo, da 
visoka zastopanost žensk med neformalnimi oskrbovalci utrjuje tradicionalno delitev dela po spolu, ter ženske 
postavlja nazaj v zasebno sfero. Podoben ideološki vidik izpostavljajo tudi Walker, Pratt in Eddy (1995), ki trdijo, 
da je oskrbovanje s strani družbe dojeto kot nekaj primarnega in naravnega za ženske. 
25 V Sloveniji so se ženske, za polni delovni čas, množično zaposlovale že po drugi svetovni vojni, v javni sferi 
pa je bila že v socialističnih časih prisotna tradicija spodbujanja enakopravnosti, ki pa se v delitev dela v zasebni 
sferi ni prenesla (Humer in Kuhar, 2013, str. 221).   
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vključujejo le pri prijetnejših opravilih. Šadlova (2018) ugotavlja, da moški sicer vse pogosteje 
prevzemajo tudi skrb za starejše, vendar se oskrbovalne naloge pomembno razlikujejo od 
oskrbovalnih nalog, ki jih opravljajo ženske. Prav tako pa moški v oskrbovalno vlogo pogosteje 
vstopijo pri oskrbi partnerke, redkeje pa se vključujejo pri oskrbi staršev oz. drugih sorodnikov 
(Šadl in Hlebec, 2018, str. 733). V primerjavi z moškimi, ženske pogosteje združujejo več 
različnih oskrbovalnih vlog (Vlachantoni 2010, str. 74), nudijo več fizične, psihične, ter 
dolgotrajne oskrbe, ter na splošno oskrbujejo bolj intenzivno, kot moški (Eurocarers, 2009).  
Za slovenske neformalne oskrbovalce je, v primerjavi z oskrbovalci iz ostalih evropskih držav, 
vključenih v raziskavo SHARE26, značilno, da ˝izstopajo po svojem slabšem finančnem stanju 
in dejstvu, da jih večina živi v ruralnem okolju˝ (Nagode in Srakar, 2015, str. 232). Vpliv 
ruralnega in urbanega okolja na oskrbovanje omenjajo tudi Hlebec in drugi (2016), ki opažajo 
da so omrežja starih ljudi, ki živijo v ruralnem okolju bolj družinsko naravnana, kot v urbanih 
okoljih, po čemur lahko sklepamo, da imajo posamezniki v ruralnih okoljih močnejše socialne 
vezi, ter večje polje izbire neformalnih oskrbovalcev. To potrjuje tudi dejstvo, da obstaja 
povezava med potrebo po ekskluzivno formalni oskrbi in življenjem v mestu, saj so 
posamezniki v mestih večinoma bolje finančno situirani in si posledično lažje privoščijo 
formalne storitve oskrbe, poleg tega pa nanje manj vplivajo tradicionalne vrednote, ki so v 
ruralnem okolju še globoko zakoreninjene (Hlebec in drugi, 2016, str. 174). Znotraj raziskave 
o neformalnih oskrbovalcih, ki oskrbo starejšega človeka dopolnjujejo s formalno obliko 
socialne oskrbe na domu, Hlebec in drugi (2014) ugotavljajo, da dve tretjini omenjenih 
oskrbovalcev živita v skupnem gospodinjstvu z oskrbovanci (61,1 %), najpogosteje pa jim 
pomagajo pri gospodinjskih opravilih, pogosto pa tudi pri osnovnih dnevnih opravilih. 
Najredkeje so neformalni oskrbovalci na omenjenem vzorcu poročali, da oskrbovancem nudijo 
finančno podporo, saj jih 41,6 % poroča o tem, da tega nikoli ne počne.  
V omenjeni raziskavi o kakovosti socialne oskrbe na domu (prav tam, 2014, str. 109) 
raziskovalke ugotavljajo tudi, da starejše osebe, poleg socialne oskrbe na domu, ki jo koristijo 
vsi, v raziskavo zajeti neformalni oskrbovanci, koristijo zelo majhen delež razpoložljivih 
formalnih storitev. Tako skoraj nihče ne poroča o uporabi storitev dnevnih centrov, niti ne 
poročajo o uporabi storitve telefona z rdečim gumbom, kot tudi ne o začasni institucionalni 
namestitivi. Enako o uporabi ostalih formalnih storitev, ki so na voljo starejšim ljudem (npr. 
                                                          
26 Börsch-Supan, A. (2017). Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe [SHARE] – Wave 5. Release 
version: 6.0.0. SHARE-ERIC. Data set. DOI: 10.6103/SHARE.w5.600 
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nakupovanje, prevozi, dostava kosil na dom – ki niso del pomoči na domu) poroča zelo majhen 
delež oskrbovalcev.  
 
5.2 Oskrbovalno breme 
Prehod iz občasnega v vsakodnevno oskrbovanje, oskrbovalec pogosto opazi šele, ko začne 
oskrbovanje negativno vplivati na kvaliteto njegovega življenja. Oskrbovalno breme je 
večdimenzionalen proces, ki se nanaša na ˝fizične, psihološke, emocionalne, družbene ali 
finančne probleme, ki jih, zaradi oskrbovanja, občutijo neformalni oskrbovalci˝ (Unson, Flynn, 
Haymes, Sancho in Glendon, 2016, str. 83). Lai (2010) izpostavlja, da oskrbovalno breme 
zaznamo kot občutek nelagodja ali napora, ko nudimo oskrbo, ter ločuje med objektivnim in 
subjektivnim bremenom. Prvi je povezan s stroški in nalogami, povezanimi z oskrbo, medtem, 
ko je subjektivno oskrbovalno breme povezano s stopnjo obremenjenosti oskrbovalca, ter 
njegovim odnosom do oskrbovanja.  
Eden od najpogostejših vzrokov, povezanih s tem, da oskrba postane preobremenjujoča za 
oskrbovalca je stres, ki je velikokrat povezan s konfliktom vlog. Konflikt vlog je povezan tudi 
s pomanjkanjem časa za otroke in družino, za osebno sprostitev, hobije, itd.. Lawton (1989) 
izpostavlja, da je stres povezan z oskrbovanjem velikokrat interpretiran subjektivno s strani 
oskrbovalca, kar pomeni, da je zaznava stresorjev in bremen, povezana tudi s socialnimi, 
kulturnimi in ekonomskimi značilnostmi oskrbovalca. Med vzroki za občutek 
preobremenjenosti Prevo in drugi (2017, str. 4) poleg že omenjenega nenehnega usklajevanja 
oskrbe z drugimi obveznostmi, navajajo še neprestano razmišljanje o oskrbi, strah, da bi se 
oskrbovancu, v času njihove odsotnosti, kaj zgodilo, potrebo po stalni prisotnosti, ter strah pred 
prihodnostjo, v smislu kaj se bo zgodilo če oskrbovanec umre oziroma kdo bo prevzel skrb za 
oskrbovanca, če se oskrbovalcu kaj zgodi. Čas in zaskrbljenost kot nevidna stroška neformalne 
oskrbe, omenjajo tudi Jowseyeva in kolegi (2016), ki v svoji študiji ugotavljajo, da se posledice 
daljše zaskrbljenosti in skrbi na oskrbovalcih odražajo v spremenjenih vzorcih spanja, večji 
nagnjenosti k depresiji, tesnobi, ter pogostejšemu poročanju o izčrpanosti, ter kronični 
utrujenosti. Raziskovalci ugotavljajo, da ima na zaznavanje bremena velik vpliv tudi spol 
oskrbovalca, saj oskrbovalke pogosteje poročajo o obremenjenosti, stresu in depresiji, kot 
oskrbovalci (Raschick in Ingersoll-Dayton, 2004, str. 317).  
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Hlupičeva (2002, v Hvalič Touzery, 2009, str. 114) ugotavlja, da slovenske neformalne 
oskrbovalce pri negi in oskrbi starejšega najbolj obremenjujejo nespečnost in nepokretnost 
oskrbovanca, ter dejstvo, da oskrbovanec potrebuje pomoč pri gibanju in da ne more iti sam na 
stranišče. Pri analizi kvalitete vsakodnevnega življenja neformalnih oskrbovalcev, ki 
uporabljajo socialno oskrbo na domu, Hlebec in drugi (2014, str. 117) izpostavljajo dva sklopa 
obremenilnih dejavnikov s katerimi se soočajo neformalni oskrbovalci, in sicer ˝dejavniki 
povezani z zdravjem, ter dejavniki vezani na usklajevanje oskrbe z vsakdanjim življenjem 
oskrbovalca˝. Delitev oskrbe z ostalimi družinskimi člani oz. drugimi oskrbovalci, ter podpora 
s strani družine, prijateljev in sorodnikov pomagajo oskrbovalcu pri razbremenitvi. Strategije 
shajanja s stisko pa dokazano pozitivno vplivajo na zmanjšanje zaznanega bremena s strani 
oskrbovalcev, pri čemur so najpogostejše strategije, ki se jih poslužujejo oskrbovalci kratki 
oddihi, hobiji, razne tehnike sprostitve, prostovoljne aktivnosti, delo, varovanje vnukov, ter že 
omenjena podpora s strani lastnega socialnega omrežja (Prevo in drugi, 2017, str. 4). 
 
5.3 Oskrbovalne ˝nagrade˝ 
V primerjavi z negativnimi vplivi, ki jih ima oskrbovanje na neformalne oskrbovalce, so 
raziskovalci pozitivnim vplivom oskrbovanja namenili občutno manj pozornosti. Parveenova 
in Morrisonova (2012, str. 718) v longitudinalni raziskavi o oskrbovalnem ˝dobičku˝ (ang. 
caregivers gains) ugotavljata, da obstaja povezava med familialističnim sistemom družbene 
blaginje in pozitivnim vplivom oskrbe na neformalne oskrbovalce. Čeprav se zdijo pozitivni in 
negativni vidiki oskrbovanja kot nasprotna konca kontinuuma, pa nedavne raziskave (Lloyd, 
Patterson in Muers, 2016; Pendergrass, Mittleman, Graessel, Ozbe in Karg, 2018)  kažejo, da 
temu ni tako in da se lahko negativni in pozitivni vplivi oskrbovanja pri oskrbovalcu pojavijo 
istočasno27. Lawton, Moss, Kleban, Glickman in Rovine (1991) so dejstvo, da oskrbovalci 
občutijo tako pozitivne kot negativne vplive oskrbe poimenovali sočasen pojav raznolikih 
občutkov (˝mixed valence˝). Nagrade, ki jih oskrbovalci največkrat omenjajo so povezane 
predvsem z osebnim razvojem, povečanjem empatije, ter družbene kohezije. Pogosto navajajo 
tudi, da so zaradi oskrbovanja razvili boljši in bližji odnos, ne samo z oskrbovancem, pač pa 
                                                          
27 Ambivalentne občutke je pri oskrbovalcih, ki so skrbeli za partnerje z aidsom, konec devetdesetih opazil tudi 
Folkman (1997), ter dokazal, da oskrbovalci lahko hkrati doživljajo tako pozitivne kot negativne občutke pri 
oskrbovanju. 
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tudi z ostalimi družinskimi člani, ter pridobili nova znanja in izkušnje, ki pomembno vplivajo 
na njihov osebni razvoj (Prevo in drugi, 2017, str. 4; Parveen in Morrison, 2012, str. 712).   
Lloydova, Patterson in Muersova (2016) so v svoji raziskavi, znotraj katere so podrobneje 
analizirali štirinajst kvalitativnih raziskav, ki so preučevale pozitivne izide oskrbovanja oseb z 
demenco, oblikovali osem ponavljajočih se  konceptov, ki naj bi ponazarjali pozitivne izide 
oskrbovanja pri oskrbovalcih. Mednje spadajo: zadovoljstvo s svojo oskrbovalno vlogo, 
emocionalno zadoščenje (občutek zaželenosti ter hvaležnosti), osebna rast, pridobitev novih 
znanj in kompetenc, duhovna rast, obogatitev odnosa, občutek dolžnosti, ter recipročnost. 
Pomembno vlogo pri subjektivni percepciji oskrbovanja s strani oskrbovalcev naj bi imela tudi 
stopnja sprejemanja oskrbovalne situacije, ter načrtna odločitev oskrbovalcev, da bodo imeli 
pozitiven odnos do oskrbe in oskrbovanca, ter bili predani osebi za katero skrbijo in odnosu 
med njima (prav tam, 2016).  
 
5.4 Vpliv in posledice oskrbe za neformalne oskrbovalce 
Študije (Schmitz in Stroka, 2013; Jowsey in drugi, 2016; Prevo in drugi, 2017), ki se ukvarjajo 
s posledicami neformalnega oskrbovanja na oskrbovalce, izpostavljajo tako negativne kot 
pozitivne vplive oskrbovanja na neformalne oskrbovalce, pri čemur za odtenek bolj pogosto 
poročajo o prvih. Na to, kakšen vpliv bo imelo oskrbovanje na oskrbovalca naj bi močno 
vplivali faktorji kot so spol – raziskave kažejo, da ženske, predvsem žene in hčere občutijo več 
negativnih posledic, kot možje in sinovi; čas – več časa kot oskrbovalec porabi za oskrbo oz. 
bolj kot je oskrbovanje intenzivno28 bolj negativen je vpliv oskrbe na neformalne oskrbovalce 
oz. manj časa kot oskrbovalec oskrbuje, ter več časa kot ima za prostočasne aktivnosti, manj 
negativnih posledic občuti; ter kraj bivanja – ruralni oskrbovalci naj bi občutili več negativnih 
posledic kot urbani, kar naj bi bilo povezano z manjšim socialnim omrežjem ruralnih  
oskrbovalcev (Vellone in drugi, 2011, str. 238).  
O pozitivnih vplivih oskrbe pogosteje poročajo oskrbovalci, ki oskrbujejo krajše časovno 
obdobje, ki so šele začeli oskrbovati in oskrbovalci, ki oskrbujejo manj intenzivno. Pozitivni 
vplivi oskrbovanja so povezani predvsem z boljšo samopodobo oskrbovalcev, s tem, da 
oskrbovalci poročajo, da so zaradi oskrbovanja našli smisel v življenju, ter pridobili nova 
znanja in veščine in okrepili medsebojne odnose znotraj družine (Eurocarers, b.d.). Zaznavanje 
pozitivnih vplivov oskrbovanja s strani oskrbovalcev je povezano tudi z večjim zadovoljstvom 
                                                          
28 Za intenzivno oskrbovanje se šteje, če oskrbovalec za oskrbo porabi več kot 20 ur na teden.  
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z življenjem. Na zadovoljstvo z življenjem neformalnih oskrbovalcev močno vpliva njihov 
socialnoekonomski status, podpora s strani družine in skupnosti, možnost prostočasnih 
aktivnosti, možnost oddiha, ter oblika zaposlitve. Poleg že naštetih na večje zadovoljstvo z 
življenjem vplivajo tudi dobro zdravstveno stanje oskrbovalca, udeležba oskrbovalca v 
religijskih ali duhovnih praksah, ter njegov pozitiven odnos do oskrbovanja in sprejemanje 
oskrbovalne vloge (Oliviera in Hlebec, 2016, str. 512-516).    
Intenzivno nudenje neformalne oskrbe ima lahko negativni vpliv na kvaliteto življenja 
neformalnega oskrbovalca. Več negativnih posledic občutijo oskrbovalci, ki oskrbujejo 
intenzivno (več kot 20 ur na teden), primarni in starejši oskrbovalci, oskrbovalci, ki imajo tudi 
sami zdravstvene težave, oskrbovalci, ki skrbijo za dementno osebo, oskrbovalci, ki z 
oskrbovancem živijo v skupnem gospodinjstvu, ter oskrbovalci, ki imajo z oskrbovancem slab 
odnos (Eurocarers, b.d.). Zigantejeva (2018, str. 15) ugotavlja, da intenzivna oskrba negativno 
vpliva tako na fizično, kot tudi na duševno zdravje neformalnih oskrbovalcev, saj rezultati 
raziskave OECD kažejo, da naj bi bila razširjenost duševnih bolezni med neformalnimi 
oskrbovalci 20 % višja, kot med posamezniki, ki ne oskrbujejo (Colombo, 2011, str. 97-103). 
Prav tako neformalni oskrbovalci, v primerjavi s posamezniki, ki ne oskrbujejo, pojejo več 
antidepresivnih zdravil, ter večkrat poročajo o stresu in tesnobi (De Koker, 2010, str. 204). 
Schulz in Sherwood (2008, str. 24) izpostavljata, da neformalni oskrbovalci negativen vpliv 
oskrbe najprej občutijo kot stres29, sledi slabo razpoloženje (lahko se pojavi tudi depresija), 
temu pa nato sledijo fiziološke spremembe, ter slabe zdravstvene navade (kot sta npr. kajenje, 
slabo/neredno prehranjevanje), ki se lahko odrazijo v bolezenskem stanju ali celo smrti 
oskrbovalca. Študije na tem področju  (Zigante, 2018; De Koker, 2010, Schmitz in Stroka, 
2013) ugotavljajo, da so oskrbovalci bolj nagnjeni k obolenjem hrbtenice, kardiovaskularnim 
obolenjem, izčrpanosti, pogosteje poročajo o tesnobnih občutkih in imajo slabši imunski 
sistem. Poleg vpliva na duševno in fizično zdravje so neformalni oskrbovalci bolj nagnjeni k 
socialni izključenosti in slabšemu finančnemu položaju (De Koker, 2010, str. 204). Višje 
tveganje revščine je povezano z manjšo stopnjo zaposlitve ter z manjšim obsegom dela 
(polovični delovni čas), kar se odraža v nižjem dohodku, pri čemur so temu tveganju še posebej 
izpostavljene ženske30.  
                                                          
29 H kroničnemu stresu pripomore predvsem visoka stopnja nepredvidljivosti v kombinaciji s fizično in psihično 
obremenitvijo (Zigante, 2018). 
30 Več informacij o revščini in socialni izključenosti neformalnih oskrbovalcev v Colombo in drugi (2011, 85-
120).   
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V Sloveniji so raziskave o doživljanju in posledicah oskrbovanja pokazale podobne ugotovitve 
kot v tujini. Podobno so se bolj kot na pozitivne, usmerjale k preučevanju negativnih vplivov 
oskrbe na zdravje in počutje oskrbovalcev. Svetličičeva (2002, v Hvalič Touzery, 2009, str. 
114) ugotavlja, da tudi pri slovenskih oskrbovalcih lahko opazimo ˝kontinuiranost strahov˝, ki 
je po njenem mnenju eden izmed razlogov za slabše zdravstveno stanje neformalnih 
oskrbovalcev v Sloveniji. V svoji (sicer nereprezentativni) študiji o družinski oskrbi Hvalič 
Touzeryjeva (2007b) ugotavlja, da je bila skoraj polovica neformalnih oskrbovalcev slabšega 
zdravja, ter da so bili najbolj zaskrbljujočega zdravja oskrbovalci, ki so skrbeli za dementne 
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6 DRUŽBENE KONSTRUKCIJE NEFORMALNE OSKRBE IN ZNAČILNOSTI 
OSKRBOVALNIH ODNOSOV MED OSKRBOVALCI IN OSKRBOVANCI 
 
Naše predstave o nudenju in prejemanju oskrbe, ter pomen, ki ga pripisujemo oskrbi, so 
sestavljeni iz družbenih konstrukcij, v katerih imajo pomembno vlogo kulturna in družbena 
stališča o oskrbi31. Quareshi in Walker (1989) sta na podlagi tesne povezanosti med družino in 
oskrbo razvila tradicionalni zahodni normativni model preference, po katerem imajo bližnji 
sorodniki prednost pred daljnimi sorodniki, katerikoli sorodnik ima prednost pred ne-
sorodnikom, ter sorodnice ženskega spola imajo prednost pred sorodniki moškega spola. 
Hierarhična lestvica neformalnih oskrbovalcev na vrh umešča družinske člane, sledijo prijatelji 
in sosedje ter na koncu še razširjena družina oz. bolj oddaljeni sorodniki (Filipovič Hrast in 
drugi, 2014, str. 31).  
Družina predstavlja jedro družbene konstrukcije oskrbe, saj so vrednote in ideali povezani z 
oskrbo, tesno povezani tudi z družbeno konstrukcijo družine per se (Weicht, 2015, str. 48–67). 
Nagode in Srakar (2015, str. 239) na podlagi podatkov iz raziskave SHARE ugotavljata, da v 
Sloveniji neformalni oskrbovalci večinoma skrbijo za svoje starše (42,13 %), druge sorodnike 
(kot so tast/tašča, stari starši, tete/strici, itd.) (23,03 %), partnerja (20,22 %) in otroke (19,66 
%). Hvalič Touzeryjeva (2007a) je, v svoji raziskavi o družinski oskrbi, ugotovila, da so bili 
najpomembnejši motivi za oskrbovanje čustvena vez, občutek dolžnosti in moralna 
odgovornost. Rezultati raziskave, ki sicer ni bila reprezentativna in je zato ne moremo 
posplošiti na celotno populacijo oskrbovalcev v Sloveniji, kažejo, da so partnerji najpogosteje 
poročali o izpolnjevanju zakonskih obljub ˝v dobrem in slabem˝, otroci največkrat oskrbujejo 
zaradi recipročne izmenjave. Drugi sorodniki so v glavnem navajali, da oskrbujejo zaradi 
občutka dolžnosti oziroma moralne odgovornosti (prav tam, 2007, str. 17). Znotraj 
gospodinjstva oskrbovalci večinoma skrbijo za svoje partnerje, starše ali druge sorodnike, 
medtem ko pomoč in oskrbo izven gospodinjstva največkrat nudijo staršem, drugim 
sorodnikom in otrokom (Nagode in Srakar, 2015). Oskrbovanje je lahko znotraj-generacijsko, 
kar pomeni, da oskrbovalci skrbijo za družinskega člana, ki pripada enaki generaciji kot oni 
                                                          
31 Gre za ideološke in normativne konstrukte idealnega oskrbovalnega odnosa, ki temeljijo na predpostavki kako 
bi morali družinski odnosi izgledati, ne pa na tem, kako dejansko izgledajo. Pričakovano je, da bodo otroci skrbeli 
za svoje starše, pri čemur naj bi idealno tipsko oskrba temeljila na ljubezni in ideji o recipročnosti odnosov, zato 
je odgovornost za skrb zaradi občutka dolžnosti velikokrat predstavljena ali zamenjana z odgovornostjo za skrb 
iz ljubezni do staršev (Weicht, 2015, str. 48–67). 
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sami, ali pa med-generacijsko, če oskrbovalci skrbijo za osebo, ki pripada mlajši oz. starejši 
generaciji. 
6.1 Značilnosti znotraj-generacijskih diadnih odnosov med oskrbovalci in oskrbovanci 
 
6.1.1 Zakonec/partner kot oskrbovalec 
Oskrbovanje s strani zakoncev oz. partnerjev je večinoma znotraj-generacijsko, saj oskrbovalec 
in oskrbovanec pogosto pripadata isti generaciji. Ko govorimo o motivacijah, na podlagi 
katerih zakonci oskrbujejo, najpogosteje navajajo ljubezen in naklonjenost do partnerja, sledijo 
kulturne norme oz. dolžnosti povezane z zakonsko oz. partnersko zvezo (Hill, 2015, str. 19). 
Na splošno je za partnerje, ki oskrbujejo značilno, da so starejši od ostalih oskrbovalcev (otrok, 
drugih sorodnikov), da večinoma živijo v istem gospodinjstvu z oskrbovancem, ter nudijo več 
ur oskrbe dnevno. Hillova (2015, str. 24) ugotavlja, da v povprečju partnerji oskrbujejo 
približno 41 ur na teden,  ter so bolj pogosto edini oskrbovalci, kar je posledica tega, da 
partnerji, v primerjavi z odraslimi otroki oz. drugimi oskrbovalci, večinoma prejemajo manj 
podpore in pomoči pri oskrbovanju, ter nudijo bolj intenzivno nego in oskrbo. Zaradi vsega 
naštetega so po mnenju Shirai in drugih (2009, v Van Groenou, de Boer in Iedema, 2013, str. 
302) partnerji med najbolj obremenjenimi oskrbovalci. Montgomery in Wiliams (2001) 
izpostavljata, da je nudenje bolj intenzivne oskrbe s strani partnerjev v primerjavi z otroki, 
vezano tudi na družbena pričakovanja, saj imajo partnerji večjo obveznost skrbeti za partnerja 
kot jo imajo otroci do starša, predvsem zato, ker ima večina otrok svoje družine. Nudenje 
intenzivne nege je za partnerje bolj obremenjujoče tudi zato, ker imajo pogosto tudi oni sami 
določene zdravstvene težave, kar posledično vpliva na to, da so bolj izpostavljeni negativnim 
vplivom oskrbovanja (De Koker, 2010, str. 207).  
Rezultati reprezentativne raziskave, ki je vključevala svojce neformalnih oskrbovalcev v 
Sloveniji kažejo, da slovenski neformalni oskrbovalci na dnevni ravni največ pomoči in oskrbe 
nudijo svojim partnerjem, saj o tem poroča štiri petine (80,7 %) anketiranih svojcev (Hlebec in 
drugi, 2014, str. 241). Kot ugotavlja Hvalič Touzeryjeva (2007a) imajo med neformalnimi 
oskrbovalci v Sloveniji, partnerji najslabšo podporno mrežo, poleg tega pa jim oskrbovanje 
predstavlja tudi večji fizični napor – predvsem zato, ker so partnerji oskrbovalci večinoma tudi 
sami že starejše osebe. Več kot polovica partnerjev na njenem (sicer nereprezentativnem) 
vzorcu, je poročala, da oskrbuje več kot štirideset ur tedensko, kar se odraža v tem, da jih 
četrtina navaja, da so obremenjeni in slabšega zdravja (prav tam, str. 203-205). Pomanjkanje 
podporne mreže in pomoči, se kaže tudi v tem, da jih zgolj 14 % poroča o tem, da so si v času 
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oskrbovanja privoščili oddih, kar je povezano tudi z že omenjenim slabo urejenim področjem 
dolgotrajne oskrbe, oz. politik na področju izboljšanja duševnega zdravja neformalnih 
oskrbovalcev (prav tam, str. 220). 
 
6.2 Značilnosti medgeneracijskih diadnih odnosov med oskrbovalci in oskrbovanci 
6.2.1 Odrasli otrok kot oskrbovalec 
Tipičen primer odraslega otroka kot neformalnega oskrbovalca je poročena hči, stara med 45 
in 64 let, ki poleg tega, da skrbi za mamo oz. očeta, skrbi še za svoje otroke, nekatere tudi za 
vnuke (Hill, 2015, 40). Brody (2004) zato govori o ženski v sredini (˝woman in the middle˝). 
Ta koncept, podobno kot koncept sendvič generacije, izpostavlja, da so oskrbovalci ujeti med 
številne vloge – partnerja, starša, otroka, ter delavca in da si poleg vsega prizadevajo še ˝usteči˝ 
družbenim in kulturnim pričakovanjem povezanim z oskrbovanjem. Le-tem so ženske še vedno 
bolj izpostavljene, saj je v  slovenski družbi še vedno prisoten stereotip ženske kot skrbnice 
starejših in pomoči potrebnih posameznikov, medtem ko so družbena pričakovanja, da bodo 
moški prevzeli oskrbovalne vloge, tako v Sloveniji kot tudi v drugih OECD državah, še vedno 
redka (Weicht, 2015). V primerjavi z odraslimi otroki, ki ne oskrbujejo, je za odrasle otroke 
oskrbovalce značilno, da imajo malenkost nižji dohodek, ter da poročajo o slabšem 
zdravstvenem stanju.  
Značilnosti in motivacije za oskrbovanje se razlikujejo tudi po spolu. V primerjavi s sinovi 
hčere pogosteje oskrbujejo, če vidijo, da jih starši potrebujejo, medtem ko sinovi pogosteje 
čakajo na to, da jih starši prosijo za pomoč (Witt, 1994, str. 79-80). Hillova (2015, str. 56) 
ugotavlja, da hčere občutijo več emocionalnega bremena kot sinovi, tako hčere kot sinovi, ki 
oskrbujejo očeta, pa, na ameriškem vzorcu, poročajo o višjih stopnjah depresije (medtem ko 
oskrbovanje mater ni vplivalo na stopnjo depresivnosti oskrbovalcev). Spolne razlike med 
sinovi in hčerami omenjata tudi Raschickova in Ingersoll-Daytonova (2004, str. 320-321), saj 
ugotavljata, da hčere v primerjavi s sinovi občutijo več negativnih posledic oskrbe, kot so 
recimo pomanjkanje časa, izgorelost, itd., medtem ko so ˝ oskrbovalne nagrade˝ približno enako 
razporejene med sinove in hčere. 
Rezultati reprezentativne raziskave o Oskrbi starejših, na kateri temelji tudi metodološki del 
magistrske naloge, kažejo, da skoraj tri četrtine (73,1 %) oskrbovalcev na vzorcu dnevno skrbi 
za mamo, nekoliko manj (67,4 %) pa jih vsakodnevno nudi pomoč ali oskrbo očetu (Hlebec in 
drugi, 2014, str. 241). Šadlova in Hlebčeva (2018, str. 750-754) ugotavljata, da so, podobno 
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kot kažejo tuje raziskave (Witt, 1994; Hill, 2015), tudi v Sloveniji prisotne spolne razlike med 
hčerami in sinovi, ki oskrbujejo svoje starše (v nadaljevanju samo hčere in sinovi). Hčere 
izvajajo bolj intenzivno oskrbo in se vanjo vključujejo ne glede na priložnosti, medtem ko se 
sinovi v oskrbo vključijo samo takrat, kadar so v to ˝prisiljeni˝ (npr. če živijo v skupnem 
gospodinjstvu). Šadlova (2018) izpostavlja, da je razlika med spoloma očitna tudi pri intimni 
negi, kjer je izbira oskrbovalca, določena s spolom starša (Šadl, 2018, str. 9).  
6.2.2 Primerjava med zakonci in odraslimi otroki kot oskrbovalci 
V primerjavi z zakonci, ki oskrbujejo Hillova (2015, str. 59) na ameriškem vzorcu ugotavlja, 
da so otroci večkrat nagrajeni s strani oskrbovancev za svoje delo, da oskrbujejo manj 
intenzivno (manj ur na teden), ter imajo na voljo širše omrežje pomoči, kot zakonci. Poleg tega 
otroci v primerjavi z zakonci oz. partnerji, pogosteje poročajo o tem, da oskrba ovira njihovo 
osebno življenje, ter samo oskrbo dojemajo bolj stresno kot zakonci. To Hillova (prav tam, 60-
62) povezuje predvsem z dejstvom, da imajo odrasli otroci kot oskrbovalci veliko več vlog, kot 
zakonci, ki od njih zahtevajo neko mero odgovornosti in dolžnosti (npr. do otrok, službe, moža, 
itd.), medtem ko so partnerji v večini primerov že upokojeni, ter nimajo odvisnih otrok. 
Lloydova in drugi (2016, str. 1554) ugotavljajo, da so opazne razlike pri dojemanju pozitivnih 
izidov oskrbovanja med odraslimi otroki in zakonci, pri čemur so odrasli otroci pogosteje kot 
najpomembnejši izid oskrbovanja izpostavljali osebno rast, ter le-to dojemali kot priložnost za 
pridobivanje veščin, ki jim bodo koristile v prihodnosti. Na drugi strani so zakonci pogosteje 
izpostavili sam odnos z oskrbovancem. Žene so svojo oskrbovalno vlogo večinoma videle kot 
nadaljevanje zakonskega odnosa, medtem ko so možje pogosteje izpostavili, da so 
zadovoljstvo našli predvsem v tem, da lahko ženi povrnejo za vso skrb in ljubezen, ki so jo od 
nje prejemali tekom zakona. Rezultati so pokazali tudi, da je pri možeh na pozitivno izkušnjo, 
močno vplivala tudi družba, v kateri so, kot omenja tudi Šadlova (2018, str. 28) moški 
oskrbovalci (še vedno) bolj spoštovani in prepoznani, kot ženske oskrbovalke, za katere naj bi 
bilo skrbstveno delo samo po sebi že del spolne vloge oziroma je njihovo nudenje pomoči 
starejšim ljudem v družbi dojeto kot nekaj samoumevnega.  
6.2.3 Vnuk/vnukinja kot oskrbovalec/-ka in mladi oskrbovalci 
Posebne študije o vnukih kot oskrbovalcih, narejene v Sloveniji, nisem našla, tuje študije pa so 
večinoma osredotočene na preučevanje vpliva vnukov na zadovoljstvo in kvaliteto življenja 
starih staršev (Arpino, Bordone in Balbo, 2018). Hillova (2015, str. 70-71) izpostavlja, da so 
vnuki pogosto sekundarni oskrbovalci starejših, predvsem v primerih, ko oskrbovanec živi v 
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istem gospodinjstvu z enim od svojih otrok. V primerih večgeneracijskih, skupnih 
gospodinjstev, vnuki pogosto prevzamejo vlogo sekundarnega oskrbovalca, kadar je primarni 
oskrbovalec (mati ali oče) odsoten. Večinoma pomagajo pri dnevnih opravilih, pogosto pa 
poročajo o tem, da pazijo na stare starše, ter obveščajo primarnega oskrbovalca, če stari starš 
potrebuje pomoč. Zagotavljanje sekundarne oskrbe starim staršem ima za vnuka/-injo tako 
pozitivne kot negativne posledice. Kot pozitivne Fruhauf, Shannon in Allen (2006, str. 900-
901) navajajo preživljanje časa s starim staršem ter poglobljen odnos z njim, medtem ko 
Beach32 (1997, v Hill, 2015, str. 71) izpostavlja, da sekundarno oskrbovanje s strani vnukov 
pozitivno vpliva tudi na odnos znotraj družine, predvsem na boljši odnos z mamo (ki je v večini 
primerov primarna oskrbovalka). Med negativnimi vplivi sta najpogosteje izpostavljena 
pomanjkanje časa za šolske obveznosti, ter pomanjkanje prostega časa.  
Vnuki so lahko tudi primarni oskrbovalci, kar se sicer zgodi redko – pogosto kot posledica 
odsotnosti ali nezmožnosti srednje generacije, da bi skrbela za svoje starše. Kategorija vnukov 
je zelo široka in heterogena, saj so v njej lahko še mladoletni posamezniki, lahko pa vnuki 
pripadajo že mlajši oz. srednji generaciji. Kadar so vnuki mladoletni, govorimo o mladih 
oskrbovalcih, če pa so le-ti stari med osemnajst in štiriindvajset let pa govorimo o mladih 
odraslih oskrbovalcih (Eurocarers, 2017). V Sloveniji študija o mladih oskrbovalcih trenutno 
ravno poteka (projekt Me-We33), tako da zaenkrat podatkov o tem, koliko mladih oskrbovalcev 
imamo v Sloveniji in kakšna dela opravljajo, še nimamo, so pa v tujini na to temo naredili že 
kar nekaj raziskav. Tako recimo v Združenem kraljestvu ugotavljajo, da je med leti 2001 in 
2011, tako v Angliji kot v Walesu prišlo do 19 % povečanja števila mladih oskrbovalcev, 
medtem ko na Irskem ugotavljajo, da je bilo leta 2016 med vsemi neformalnimi oskrbovalci 
kar 1,9 % mladih oskrbovalcev (Eurocarers, 2017). Vloga neformalnega oskrbovalca je za 
mlade ljudi lahko zelo obremenjujoča, predvsem pa lahko negativno vpliva na njihove 
izobraževalne in razvojne procese, zato je pomembno, da v prihodnosti čim več pozornosti 
posvetimo temu, da mladi ne bi prevzemali prevelikih bremen in odgovornosti povezanih z 
oskrbovanjem.  
 
6.2.4 Drugi sorodniki kot oskrbovalci 
                                                          
32 Beach, D. (1997). Family Caregiving: The Positive Impact on Adolescent Relationships. The Gerontologist, 
37(2), 233–238. 
33 Več informacij o Me-We projektu lahko najdete na: http://me-we.eu/.   
  
  40 
Pogosto se v vlogi neformalnih oskrbovalcev znajdejo tudi snahe, sosedje, prijatelji, zeti, 
oziroma drugi posamezniki, ki oskrbujejo predvsem zaradi odsotnosti drugih, po hierarhični 
lestvici bolj željenih podpornih omrežij (zakonca, otrok, vnukov), zaradi odnosa z 
oskrbovancem ali geografske bližine (npr. sosedje, prijatelji). Hlebec in drugi (2014, str. 103) 
na vzorcu svojcev uporabnikov socialne pomoči na domu, ugotavljajo, da tašči oz. tastu na 
dnevni ravni pomoč oz. oskrbo nudi 59,9 % svojcev, drugim sorodnikom pa 46,6 % svojcev. 
41,5 % svojcev na dnevni ravni nudi pomoč osebi s katero niso v sorodu, pri čemur so te osebe 
najpogosteje sosedje oziroma prijatelji, majhen delež oskrbovalcev pa omenja tudi moževe 
sorodnike, varovance (po službeni dolžnosti ali pa zanje skrbijo prostovoljno) ali osebe z motjo 
v duševnem razvoju.     
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Da bi lahko, kar se da natančno in podrobno raziskala subjektivne percepcije oskrbovanja s 
strani neformalnih oskrbovalcev, sem se odločila za uporabo metode kombinacije kvalitativne 
in kvantitativne analize podatkov oziroma obliko raziskave, ki je v zadnjih letih znotraj 
sociološkega raziskovanja vse bolj uveljavljena – to je raziskava integracije metod (˝mixed 
methods approach˝).  
Podatke, zbrane leta 2013, sem pridobila iz reprezentativne raziskave, ki je bila narejena v 
okviru projekta Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji. S slučajnim stratificiranim 
vzorčenjem so bili v raziskavo povabljeni uporabniki pomoči na domu, njihovi svojci in 
socialne oskrbovalke. Za mojo magistrsko nalogo najbolj relevanten del te raziskave je 
Vprašalnik za svojce uporabnikov pomoči na domu, v okviru katerega so zbirali podatke o 
svojcih, ki najpogosteje skrbijo za uporabnike pomoči na domu (se pravi gre za primarne 
neformalne oskrbovalce uporabnikov pomoči na domu). Anketni vprašalnik je izpolnilo 1151 
svojcev uporabnikov pomoči na domu (v nadaljevanju neformalni oskrbovalci), ki so 
neformalno oskrbo kombinirali s pomočjo na domu. To pomeni, da so starejši ljudje, za katere 
skrbijo neformalni oskrbovalci v raziskavi iz katere smo pridobili podatke, uporabniki mešane 
oblike oskrbe (˝mixed care˝), saj neformalno dopolnjujejo s formalnimi oblikami oskrbe.  
Za kvalitativno analizo sem si izbrala dve odprti vprašanji iz omenjenega vprašalnika, ki sta 
oskrbovalce spraševali po tem, kaj jih pri oskrbi najbolj obremenjuje in kaj najbolj osrečuje. 
Da sem lahko odgovore smiselno analizirala, sem najprej s postopkom večstopenjskega 
kodiranja, pri vsakem od vprašanj, oblikovala kategorije, ki so predstavljale analitični okvir 
raziskave. Ker sem želela raziskati tudi kakšne so značilnosti oskrbovalcev, ter kako se, glede 
na različne demografske značilnosti razlikujejo med seboj sem na koncu s pomočjo statističnih 
analiz, preverila še povezanost med izbranimi neodvisnimi spremenljivkami ter odgovori na 
izbrani vprašanji. Pri kvalitativni analizi odgovorov sem analizirala odgovore in frekvenčne 
porazdelitve dobljenih kategorij, medtem ko sem za kvantitativno analizo povezanosti med 
spremenljivkami uporabila hi-kvadrat test, s katerim sem ugotavljala ali med izbranimi 
spremenljivkami obstaja povezanost in test statistične značilnosti, s pomočjo katerega sem 
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ugotavljala, ali lahko dobljene rezultate iz vzorca, pri 5 % stopnji tveganja (α = 0,05), 
posplošim na celotno populacijo neformalnih oskrbovalcev uporabnikov pomoči na domu.  
 
7.2 Značilnosti izbranih neodvisnih spremenljivk in opis vzorca 
Raziskave, ki se ukvarjajo s subjektivnimi percepcijami oskrbovanja (Raschick in Ingersoll 
Dayton, 2004; Glendinning in drugi, 2009; Eurocarers, 2009; Vellone in drugi, 2011; Hill, 
2015, Hlebec in drugi, 2016) izpostavljajo, da ženske občutijo več negativnih vplivov kot 
moški, partnerji več kot odrasli otroci oz. drugi sorodniki, hčere več kot sinovi, ter ruralni več 
kot urbani oskrbovalci. O bolj negativnih kot o pozitivnih vplivih naj bi poročali starejši 
oskrbovalci, ter oskrbovalci, ki živijo v istem gospodinjstvu kot oskrbovanci. Ker sem želela 
preveriti, ali se bodo tudi na našem vzorcu pokazali podobni rezultati, kot so se v tujih 
raziskavah, sem za neodvisne spremenljivke izbrala spol, starost, zakonski stan, ter območje 
kjer živi oskrbovalec. Poleg teh sem izbrala še oddaljenost oskrbovanca (bivanje v skupnem 
oz. ločenem gospodinjstvu) ter oskrbovalni odnos (primerjava med partnerji in odraslimi 
otroki). Vzorec je bil sestavljen iz dveh tretjin žensk (62,6 %) in tretjine moških (37,4%), 
njihova povprečna starost pa je bila 60 let (49 % mlajših in 51 % starejših od 60 let). Večina 
oskrbovalcev je bila v času anketiranja v razmerju (72,8 %), kar pomeni, da so bili poročeni ali 
pa so živeli v izvenzakonski skupnosti. Delež oskrbovalcev, ki so živeli v ruralnem (50,5 %) 
je bil skoraj enak deležu prebivalcev iz urbanega okolja (49,5 %). Večina oskrbovalcev je 
živela v skupnem gospodinjstvu z oskrbovancem (61,3 %). Pomoč enemu od staršev je dnevno 
nudilo slabe tri četrtine oskrbovalcev (71,3 %), partnerju pa dobra četrtina (28,7 %). 
 
7.3 Analiza in kodiranje odvisnih spremenljivk 
Kot že omenjeno sem za kvalitativno analizo izbrala odprti vprašanji, in sicer: ˝Prosimo 
povejte, kaj vas pri skrbi za to starejšo osebo najbolj osrečuje˝ ter ˝Prosimo povejte kaj vas pri 
skrbi za to starejšo osebo najbolj obremenjuje˝. Na vprašanje o sreči je odgovorila dobra 
polovica anketirancev (N = 622), približno polovica anketirancev je odgovorila na vprašanje o 
bremenu (N = 585). Pri odgovorih na obe vprašanji sem iz analize, poleg neveljavnih (pri sreči 
jih je bilo 8, pri bremenu pa 15) izločila tudi odgovore, v katerih so odgovarjali z ˝vse˝ (tako 
pri sreči kot pri bremenu sta bila taka odgovora 2) ali ˝nič˝ (pri sreči je bilo takih odgovorov 
18, pri bremenu pa 61). Iz analize sem izključila tudi odgovore anketirancev, kjer so 
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oskrbovalci navedli, da ne skrbijo za starejšo osebo (takih odgovorov je bilo 8) in tako na koncu 
dobila 586 veljavnih odgovorov na vprašanje o sreči, ter 499 odgovorov na vprašanje o 
bremenu. Postopek kodiranja je potekal tako, da sem v prvi fazi odgovorom pripisala 
asociacije, ki sem jih v naslednjih stopnjah vsebinsko združevala. S postopkom kodiranja sem 
končala, ko združevanja niso bila več smiselna. Tako sem pri sreči na koncu dobila devet 
kategorij, pri bremenu pa sedem kategorij.  
 
7.4 Raziskovalna vprašanja 
Z mešanico kvalitativne analize odgovorov ter kvantitativne, statistične analize povezanosti 
med izbranimi demografskimi podatki ter srečo oz. bremenom, sem skušala odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja, povezana s subjektivno percepcijo oskrbovanja s strani 
neformalnih oskrbovalcev:  
RV_1kvali: Kaj posameznika pri skrbi za starejšo osebo najbolj osrečuje?  
RV_1kvant: Ali obstaja povezava med  spolom, starostjo, zakonskim stanom, območjem 
bivanja in geografsko oddaljenostjo oskrbovalca, ter tem kaj oskrbovalce osrečuje?  
 
RV_2kvali: Kaj posameznika pri skrbi za starejšo osebo najbolj obremenjuje?  
RV_2kvant: Ali obstaja povezava med  spolom, starostjo, zakonskim stanom, območjem 
bivanja in geografsko oddaljenostjo oskrbovalca, ter tem kaj ga obremenjuje? 
 
RV_3kvant: Ali obstajajo razlike v zaznavanju bremena in sreče, glede na to ali gre za 
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8 ANALIZA REZULTATOV 
 
8.1 Kaj vas pri skrbi za to starejšo osebo najbolj osrečuje? 
Pri kvalitativni analizi odgovorov oskrbovalcev na vprašanje o tem, kaj jih najbolj osrečuje 
sem kodirala dvakrat, ker s kategorijami po prvem kodiranju nisem bila zadovoljna, saj so bile 
le–te preobširne in niso najbolje ponazorile odgovorov oskrbovalcev. Kodiranje sem zato 
ponovila, ter v drugem poskusu, po petstopenjskem kodiranju, oblikovala devet bistveno 
kvalitetnejših tematskih kategorij. Oskrbovalci so odgovarjali, da jih pri skrbi za starejšo osebo 
osrečujejo čustvena navezanost; zadovoljstvo oskrbovanca; osebno zadovoljstvo; moralna 
obveza oz. recipročnost; (stabilno, boljše) zdravstveno stanje oskrbovanca; odnos 
oskrbovanca; hvaležnost oskrbovanca; možnost, da za oskrbovanca skrbijo v domačem okolju, 
ter pomoč drugih. Stolpčni prikaz pogostosti odgovorov, prikazan na spodnji Sliki 8.1 kaže, da 
skoraj petino oskrbovalcev na vzorcu najbolj osrečuje zadovoljstvo oskrbovanca (17,7 %), 
sledi osebno zadovoljstvo (15,7 %), ter zdravstveno stanje oskrbovanca (15,0 %). Dobra 
desetina oskrbovalcev kot najbolj osrečujoč dejavnik izpostavlja dejavnike povezane s 
čustveno navezanostjo na oskrbovanca (11,6 %) in hvaležnostjo oskrbovanca (10,4 %). 
Najmanj oskrbovalcev osrečuje dejstvo, da izpolnjujejo svojo moralno obvezo oziroma da 
lahko z oskrbo povrnejo oskrbovancu za vse kar je v preteklosti naredil zanje (6,3 %), ter 
možnost, da so stari ljudje za katere skrbijo, zaradi njihovega nudenja oskrbe še lahko v 
domačem okolju oziroma, da jim ni treba iti v dom za starostnike (6 %).  
 


















Pomoč drugih (sorodnikov, znanvec,…
Moralna obveza, povračilo
Da oskrbovanec lahko živi v domačem okolju
Kaj vas pri skrbi za to starejšo osebo najbolj 
osrečuje?
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Največje število oskrbovalcev na vzorcu (17,7 %) poroča, da so najbolj srečni, ko vidijo, da so 
oskrbovanci z njihovim oskrbovanjem zadovoljni (Moški, 52 let: ˝Da je zadovoljna z mojim 
delom˝34; Moški, 54 let: ˝Da je zadovoljna z oskrbo in z vsem ostalim˝35). V to kategorijo sem 
uvrstila vse odgovore, ki so izpostavili zadovoljstvo oskrbovanca z oskrbo, ki jim jo nudijo 
neformalni oskrbovalci, patronažne sestre, socialne oskrbovalke, ter prostovoljci. Večinoma so 
oskrbovalci odgovarjali, da jih najbolj osrečuje dejstvo, da so oskrbovanci zadovoljni z 
njihovim nudenjem oskrbe in opravljenim delom. Še posebej so poudarili da jih osrečuje, da 
so oskrbovanci zadovoljni z njihovo pomočjo pri vsakdanjih opravilih, kot so pospravljanje in 
čiščenje stanovanja, kuhanje, ter s pomočjo pri osebni negi, jemanju zdravil, in vsemi ostalimi 
oblikami pomoči, ki jim jo nudijo ter s tem prispevajo k boljši kvaliteti življenja oskrbovanca 
(Ženska, 54 let: ˝Zelo sem vesela, ko je oče zadovoljen, ko mu uredim vse potrebno po 
stanovanju (čiščenje, pranje...) /…/˝36; Ženska, 61 let: ˝Njeno zadovoljstvo, ko pridem na obisk 
in na pomoč (dnevno)˝37). Neformalni oskrbovalci so navajali tudi, da jih osrečuje dejstvo, da 
so oskrbovanci zadovoljni s formalnimi storitvami oskrbe, predvsem so izpostavljali, da jih 
osrečuje dejstvo, da sprejemajo, se razumejo s– in so zadovoljni s socialnimi oskrbovalkami, 
patronažnimi sestrami, ter ponudniki zasebnih storitev.  
Ženska, 56 let: Kadar vidim, da ima na obrazu zadovoljen izraz. To pa je ponavadi takrat, 
ko ima kaj sladkega. Takrat zelo hiti odpirat usta in to mi je v veselje. Pri tej anketi 
upoštevajte, da je oseba za katero skrbim, to je moj OČE. Star je 87 let in popolnoma odvisen 
od tuje pomoči. Se ne premika in ne hrani sam. Spregovori komaj kakšno besedo. Če mu 
rečem naj se odkašlja ali kaj podobnega mi reče "KAJ PA JE TO" Iz tega sklepam, da me 
sploh ne razume, kaj mu govorim. Ne pove ali je lačen ali se je najedel38. 
 
Na drugo mesto so pri poročanju o tem, kaj jih pri oskrbi starejše osebe najbolj osrečuje, 
oskrbovalci postavili osebno zadovoljstvo (15,7 %). V to kategorijo sodijo predvsem odgovori, 
oskrbovalcev, ki so izpostavili, da jih najbolj osrečuje to, da so zmožni in pripravljeni pomagati 
pomoči potrebnemu sorodniku oz. pomembnemu drugemu (Ženska, 71 let: ˝Počutiš se bolje, 
ker veš da si nekomu pomagal in vidiš, da tudi njemu to nekaj pomeni˝39; Moški, 61 let: ˝ Najbolj 
me osrečujeta mir in blagostanje moje mame. Vesel sem, da ji lahko zagotovim dostojno in 
mirno življenje v njenih zrelih letih˝40). Zato sem v to kategorijo uvrstila odgovore neformalnih 
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oskrbovalcev, ki izpostavljajo, da jih najbolj osrečuje dejstvo, da lahko pomagajo, ter da z 
nudenjem pomoči osebnostno rastejo. Sem spadajo tudi odgovori, ki izpostavljajo, da jih 
osrečuje pridobivanje novih izkušenj in znanja (npr. postanejo bolj tolerantni do starejših oseb, 
itd.) (Ženska, 29 let: ˝Občutek, da lahko pomagam starejši osebi /…/. Hkrati pa od blizu 
opazujem starejšega človeka (od kar živimo skupaj) in na starostnike gledam z drugih vidikov 
(sem bolj tolerantna)˝41). Osebno zadovoljstvo oskrbovanca je pomembno, ker pozitivno vpliva 
na nudenje oskrbe, saj oskrbovalec spozna, ne samo to, da z oskrbo lahko pomaga drugim, 
pomoči potrebnim posameznikom, ampak da lahko oskrba pozitivno vpliva tudi nanj, na 
njegovo osebno rast, ter nabiranje novega znanja, ter izkušenj (Ženska, 39 let: ˝Izkušnje˝42; 
Ženska, 75 let: ˝Osebno zadovoljstvo˝43).  
Večina starejših oz. pomoči potrebnih starih ljudi potrebuje pomoč svojcev zaradi poslabšanja 
zdravstvenega stanja ali kronične bolezni. Zdravstveno stanje oskrbovanca je ena izmed 
kategorij, o kateri oskrbovalci poročajo, tako kot o osrečujočem, kot tudi o obremenjujočem 
dejavniku. 15 % oskrbovalcev na našem vzorcu osrečuje zdravstveno stanje oskrbovanca. 
Zdravstveno stanje kot vir sreče je povezano s tem, da napredek v zdravstvenem stanju s seboj 
lahko prinese tudi boljše počutje, ter razpoloženje oskrbovanca in pozitivno vpliva na odnos 
med oskrbovalcem in oskrbovancem. Boljši odnos med omenjenima akterjema pa, kot 
ugotavljajo Prevo in drugi (2017, str. 4) pozitivno vpliva na zadovoljstvo in počutje 
neformalnega oskrbovalca. V to kategorijo sem uvrstila vse odgovore neformalnih 
oskrbovalcev, ki navajajo, da jih osrečuje dejstvo, da se zdravstveno stanje oskrbovancev 
izboljšuje, da so izvidi preiskav pozitivni, ter da se oskrbovanci dobro počutijo (Ženska, 37 
let: ˝Vsak napredek, ki je viden˝44). Nekaj oskrbovalcev je omenilo tudi, da jih osrečuje 
dejstvo, da bolezen ne napreduje, ampak stagnira (Ženska, 73 let: ˝Skrbim za to osebo, ker je 
moj mož. Osrečuje me, če vidim, da mu ne gre na slabše, /…/. Ker je utrpel možgansko kap, 
ne govori, čustva izraža le z mimiko˝45). Oskrbovalci, ki skrbijo za dementne ter nepokretne, 
pogosto poročajo, da jih najbolj osrečuje, če so oskrbovanci mirni in imajo na obrazu sproščen 
izraz (Ženska, 54 let: ˝ Moja mati je globoko dementna in absolutno nepokretna, zato me veseli 
že, če je mirna in ima na licu sproščen izraz˝46). Oskrbovalce osrečuje tudi če so starejši ljudje 
še dovolj zdravi in aktivni, da pomoči ne potrebujejo vsakodnevno in pri vseh dnevnih 
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aktivnostih, ampak zgolj občasno, pri določenih aktivnostih, ki jih zaradi starosti ali kronične 
bolezni težje opravljajo (Moški, 45 let: ˝ Da je mati stara 81 let, z več kroničnimi boleznimi 
in se večji del sama oskrbuje, le občasno potrebuje družinsko in socialno pomoč˝47).  
Ženska, 51 let: Najbolj sem bila vesela, kadar se je zdravje izboljšalo (npr. noga ni bila več 
odprta - ni bilo treba več ponoči vstajati, večkrat na dan rano razkuževati, povijati - ker je 
povoje trgala dol!); krema za dermatitis je pomagala, ker se je prej praskala do krvi;/…/,. 
SKRATKA: izboljšanje zdravja. Vesela sem, kadar se boljše počuti48. 
 
Dobro desetino oskrbovalcev (11,6 %) najbolj osrečujejo dejavniki povezani s čustveno 
navezanostjo na oskrbovanca. V to kategorijo spadajo odgovori oskrbovalcev, ki navajajo, da 
jih najbolj osrečuje dejstvo, da je ta oseba še vedno prisotna v njihovem življenju (Ženska, 24 
let: ˝Mamica je stara šele komaj 52 let. Osrečuje me to, da jo vsako jutro vidim in da še je med 
nami˝49), kar potrjuje ugotovitve Barretta in drugih (2014), da je neformalno oskrbovanje (v 
večini primerov) zaznamovano z močnim socialnim odnosom med oskrbovalcem in 
oskrbovancem. Sem sem, poleg odgovorov, ki navajajo, da jih najbolj osrečuje sama 
prisotnost oskrbovancev v njihovem življenju, umestila tudi odgovore, ki kot najbolj 
osrečujoč del oskrbovanja izpostavljajo možnost, da se z oskrbovanci lahko pogovarjajo, 
družijo, ter obujajo spomine (Ženska, 30 let: ˝Ker je moja nona in sem vesela, da še živi ker 
mi pove veliko stvari iz časov vojne. Ker sem že celo otroštvo bila veliko z nono in nonotom. 
/…/˝50; Moški, 42 let: ˝Da je oče urejen in zadovoljen in da lahko na tak način nekako 
poglobljeno delimo skupne trenutke in pri tem tudi kaj predebatirava˝51). Emocionalna 
povezanost med oskrbovancem in oskrbovalcem se kaže tudi v izražanju ljubezni, ter 
poročanju o občutkih povezanih s toplino, bližino in srečo, zato sem v to kategorijo umestila 
tudi odgovore, ki so navajali, da jih najbolj osrečuje ljubezen, ki jo čutijo do oskrbovanca, ter 
ostala čustva, ki jih gojijo do oskrbovancev in, ki kažejo na močno čustveno povezanost med 
oskrbovalcem in oskrbovancem (Ženska, 40 let: ˝Ljubezen do staršev˝52; Moški, 80 let: 
˝Osrečuje nas to, da čuti toploto in ljubezen bližnjih˝53; Moški, 62 let: ˝Pri moji ženki me 
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najbolj osrečuje. Njena prisotnost, ljubezen, pogovor. Nežnost, da me še vedno prenaša, 
itd.˝54). 
Desetino (10,4 %) oskrbovalcev na vzorcu najbolj osrečuje hvaležnost oskrbovanca. V to 
kategorijo sem uvrstila odgovore oskrbovalcev, ki so navedli, da jih pri oskrbovanju starejše 
osebe najbolj osrečuje, ko vidijo, da so oskrbovanci hvaležni za vse kar naredijo zanje 
(Ženska, 54 let: ˝Srečna sem, ko jo gledam urejeno in ji v očeh vidim, da nam je hvaležna 
vendar ne more govoriti. Bila je moja dobra, razumevajoča tašča, zelo dobro sva se razumeli 
in preživeli lepe in težke trenutke v življenju, vendar je Parkinsonova bolezen naredila po 
svoje in je že osem let v postelji negibna. /…/˝55). Večina oskrbovalcev v tej kategoriji je 
izpostavila, da so oskrbovanci izjemno hvaležni za vse stvari, ki jih naredijo, tudi če gre za 
malenkosti, ter da to izrazijo z besedo ali z nasmehom (Ženska, 46 let: ˝Nasmeh, prijaznost, 
hvaležnost˝56; Ženska, 54 let: ˝Da je vesel in hvaležen za vsako stvar, ki mu jo lahko 
nudim!˝57). Zato sem v to kategorijo uvrstila tudi odgovore, ki so navajali, da jih najbolj 
osrečuje, ko se jim oskrbovanci nasmehnejo. Pogosto sta se ta dva dejavnika – nasmeh in 
hvaležnost pojavljala skupaj. Pri posameznikih, ki, zaradi bolezenskega stanja, niso zmožni 
besedne komunikacije, so oskrbovalci navajali da hvaležnost izrazijo z očmi ali z obrazno 
mimiko (Moški, 62 let: ˝Ko vidim veliko hvaležnost v njenih očeh, saj se moja mama zaveda 
da ne more več skrbeti sama zase, jaz pa sem edini bližnji sorodnik, ki ga še ima˝58). 
8,9 % oskrbovalcev na vzorcu poroča, da jih najbolj osrečuje odnos oskrbovanca tako do njih 
samih, kot tudi do prejete oskrbe. V to kategorijo spadajo vsa vedenja oskrbovancev, ki so 
povezana z nudenjem oskrbe ali z neformalnim oskrbovalcem. Sem spadajo odgovori 
oskrbovalcev, ki poročajo o tem, da jih osrečuje, če so oskrbovanci pozitivno naravnani, 
optimistični in dobre volje, ter izkazujejo voljo do življenja (Ženska, 68 let: ˝Ker je mama 
pozitivno naravnana in dobrovoljna˝59; Ženska, 48 let: ˝Najbolj me osrečuje, da ima sama 
veliko volje in pozitivne energije, da poskrbi v veliki meri sama zase in ne čaka samo na pomoč 
od drugih˝60, Moški, 51 let: ˝Veseli me, da je moja mama kljub visoki starosti še vedno polna 
življenjskega optimizma, ki ji ga s svojim pozitivnim odnosom na dom prinašamo vsi, ki smo 
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v njenem življenju še aktivno prisotni˝61). Odnos oskrbovancev oskrbovalce osrečuje, kadar 
oskrbovanci niso težavni, se redno prehranjujejo, jemljejo predpisana zdravila in sledijo 
navodilom oskrbovalcev oz. zdravnikov. Poleg tega oskrbovalci izpostavljajo, da jih osrečuje 
tudi, če so oskrbovanci prijazni, potrpežljivi ter pripravljeni sodelovati z oskrbovalcem (npr. 
pri hranjenju, oblačenju, intimni negi, itd.), uporabljati medicinske pripomočke (npr. bergle, 
voziček) in sprejeti ponujeno pomoč (Ženska, 58 let: ˝Da še pogoltne hrano, ki jo pripravim in 
zdravila˝62; Moški, 51 let: ˝Kadar je ta oseba pripravljena uporabljati bergle namesto vozička - 
vsaj nekajkrat po par minut ob navzočnosti mene ali druge osebe˝63; Ženska, 44 let: ˝Če lepo 
sprejema zdravila in sodeluje pri hranjenju, umivanju in oblačenju˝64). 
Skrb za starejšo osebo je za primarnega oskrbovalca lahko včasih zelo naporna. Trenutki, ko 
jim na pomoč priskočijo sekundarni oskrbovalci (družina, sorodniki, prijatelji) ali izvajalci 
formalnih storitev (kot so npr. socialne oskrbovalke in storitve razvoza hrane) so zato zelo 
pomembni. Slaba desetina (8,4 %) oskrbovalcev na vzorcu pomoč drugih navaja kot osrečujoč 
dejavnik. V to kategorijo spadajo vse oblike pomoči, ki primarnega oskrbovalca razbremenijo 
oziroma ga pri oskrbi dopolnjujejo. V to kategorijo sem uvrstila odgovore neformalnih 
oskrbovalcev, v katerih navajajo, da jih najbolj osrečuje pomoč družinskih članov oz. drugih 
sorodnikov (Ženska, 52 let: ˝Da imam pomoč ožjih družinskih članov (2 hčerki, mož)˝65; 
Moški, 64 let: ˝Pri oskrbi nam pomagata tudi brat in snaha - vikendi, pa tudi med tednom se 
pripeljejo in poskrbijo za hrano, pranje in likanje perila˝66), socialnih oskrbovalk, patronažnih 
sester, prostovoljcev, pomočnic, ter zasebnih ponudnikov storitev (Ženska, 66 let: ˝ Moj 70 letni 
mož je zelo prizadet po možganski kapi in brez pomoči prijazne in dobre pomočnice, ki k nam 
prihaja že eno leto ne bi zmogle nege in pomoči, katero potrebuje. Je zlata, prijazna, dobra in 
ne znam napisat vsega dobrega, kar čutim in vidim v njej. Hvala ji tisočkrat˝67; Ženska, 46 let: 
˝Ko sem v službi, me za tiste 4 ure, ko imamo organizirano oskrbo na domu ne skrbi.. /…/. 
Brez njune pomoči bi zares težko shajali˝68). Sem spadajo tudi odgovori oskrbovalcev, v katerih 
so izpostavili, da jih osrečuje možnost, da lahko naročijo storitev dostave kosil (Moški, 42 let: 
˝Da dobi hrano - kosila iz osnovne šole; s tem je preskrbljena glede hranjenja; to je tudi delno 
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proti depresiji, ki jo ima pa tudi sama si ni zmožna nositi kosil iz šole˝69; Ženska, 43 let: ˝Zelo 
sem zadovoljna, da med tednom vaša uslužbenka nosi kosilo. Pomembno je, da ima oče topel 
obrok ob pravem času. Zaradi službe mu jaz tega ne morem nuditi, razen med vikendom˝70), 
preko različnih javnih in zasebnih ponudnikov (domovi za starejše, osnovne šole, zasebni 
ponudniki), ter odgovori v katerih so oskrbovalci zapisali, da jih najbolj osrečuje to, da so lahko 
določen čas brez skrbi odsotni, ker vejo, da za oskrbovanca skrbi usposobljena oseba, kateri 
popolnoma zaupajo.  
Za 6,3 % oskrbovalcev na vzorcu je pri oskrbi najbolj osrečujoče to, da lahko izpolnijo moralno 
obvezo oz. povrnejo oskrbovancu za vse kar je le-ta v preteklosti storil zanje (recipročnost). 
Pomen, ki ga ta, sicer majhen delež oskrbovalcev, na vzorcu pripisuje moralnim vrednotam in 
povračilu, je odraz familialistične oskrbovalne kulture, vrednot, ter medgeneracijske 
solidarnosti na področju oskrbe starejših v Sloveniji. V to kategorijo sem uvrstila vse odgovore 
oskrbovalcev, ki pravijo, da oskrbujejo iz moralnih razlogov, ali ker je to družbeno pričakovano 
oziroma to vidijo tudi kot svojo dolžnost (Ženska, 57 let: ˝Smatram, da je to moja dolžnost˝71; 
Moški, 57 let: ˝Pri oskrbi matere me veže predvsem moralna obveza, da ji pomagam pri oskrbi 
okolice in težjih delih (nabavo drv itd.). Tudi vso zdravstveno oskrbo in pomoč pri prevozih in 
urejanje ostalih stvari je del moje obveze in odgovornosti˝72). Sem spadajo tudi odgovori, v 
katerih so oskrbovalci navajali, da jih osrečuje recipročnost oz. možnost, da lahko oskrbovancu 
povrnejo za nekaj kar so od njih prejeli v preteklosti oziroma le-to še vedno prejemajo (Ženska, 
61 let: ˝Da ji na ta način "vračam" njeno skrb in vzgojo otrok˝73; Ženska, 25 let: ˝Vesela sem, 
da ji lahko pomagam, saj je moja babica in je skrbela zame ter me čuvala, ko sem bila majhna; 
tako ji vračam uslugo. /…/˝74; Ženska, 53 let: ˝To je moja mama, ki sem ji hvaležen za vse, kar 
je ona nudila meni in moji družini, zato sem srečna, če ji lahko to dobroto vračam. Tudi mama 
je srečna, da je z nami˝75). Večinoma so izpostavljali, da bi jim z oskrbo radi povrnili za vso 
ljubezen, skrb, ter pomoč, ki so jim jo v preteklosti nudili oskrbovanci. Nekateri izmed 
anketirancev so izpostavili tudi, da bi oskrbovancu radi povrnili, ker so jim omogočili lepo in 
brezskrbno otroštvo (Moški, 43 let: ˝Kot mati samohranilka brez službe je z mano zelo trpela 
da me je preživljala in spravila do poklica in službe, zato bi ji rad sedaj ko rabi pomoč tudi 
                                                          
69 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
70 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
71 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
72 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
73 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
74 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
75 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
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povrnil˝76), izobraževanje, ter varovali njih ali njihove otroke (predvsem v primerih, ko so 
oskrbovanci odrasli otroci, oskrbovanci pa starši ali stari starši). V to kategorijo sem uvrstila 
tudi odgovor oskrbovalke, ki je izpostavila, da sledi religijskemu prepričanju (Ženska, 42 let: 
˝Izpolnjujem četrto božjo zapoved: spoštuj očeta in mater, da boš dolgo živel in ti bo dobro na 
zemlji˝77). 
Najmanj oskrbovalcev na vzorcu (6 %) je navedlo, da jih pri oskrbi starejšega človeka najbolj 
osrečuje možnost, da lahko za oskrbovanca skrbijo v domačem okolju (Ženska, 73 let: ˝Vesela 
sem, da ob različnih pomočeh drugih oseb, še toliko zmorem, da lahko ostaja doma med 
svojimi. Vem, da mu to ogromno pomeni in ga osrečuje˝78; Ženska, 63 let: ˝Ta starejša oseba 
je moja mama. Zato sem srečna, da ji lahko pomagam, kolikor pač najbolj zmorem, saj imam 
tudi sama družino. Na ta način ji podaljšujem bivanje v svojem domu in krogu najbližjih˝79). 
Starim ljudem dom in osebe, ki jih obkrožajo zagotavljajo občutek udobja in pripadnosti, 
(Horsfall, Leonard, Rosenberg in Noonan, 2017, str. 63), staranje v zavetju lastnega doma pa 
ima, za starega človeka, tudi velik simbolni in čustveni pomen (Weicht, 2015, 83). Domovi za 
ostarele so v zahodni družbi konstruirani kot ustanova, ki starega človeka razčloveči in s tem 
predstavljajo antipol družbenemu konstruktu ljubeznive, tople oskrbe v zavetju lastnega doma 
(Weicht, 2015, str. 85), zato ni presenetljivo, da oskrbovalci možnost, da star človek ostane v 
domači oskrb, visoko vrednotijo in jim predstavlja pomemben vir sreče. V to kategorijo sem 
uvrstila odgovore neformalnih oskrbovalcev, v katerih izpostavljajo, da jih najbolj osrečuje 
dejstvo, da lahko izpolnijo željo starega človeka, ki si želi biti v domači oskrbi, ter biti obkrožen 
z ljudmi, ki jih pozna in s katerimi je sorodstveno, socialno ali čustveno povezan (Ženska, 51 
let: ˝Da sta oba (oče in mati) zadovoljna, ker sta lahko skupaj pri meni in jima ni treba v dom, 
kamor bi šla ker sta oba bila zelo bolna (rak in možganska kap)˝80; Moški, 55 let: ˝Osrečuje me 
samo dejstvo, da je zaradi moje pomoči še lahko doma; da ji ni treba iti v dom˝81). Sem spadajo 
tudi odgovori oskrbovancev, ki so izpostavljali, da se stari ljudje bojijo iti v dom za ostarele, 
ter da jim je že misel na to zelo stresna, zato jih osrečuje, da jim lahko oskrbo nudijo v domačem 
okolju (Ženska, 51 let: ˝Osrečuje me to, da je mama srečna v domačem okolju in ne doživlja 
stresa zaradi bivanja v domu starejših občanov˝82, Ženska, 63 let: ˝ Ker si je želela ostati doma 
                                                          
76 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
77 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
78 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
79 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
80 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
81 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
82 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
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in se je bala iti v dom sem poskrbela za varstvo na domu, velikokrat pa tudi sama skrbim za 
njo in sem vesela da ji lahko nudimo tako nego˝83).  
 
8.2 Dejavniki, ki vplivajo na srečo pri neformalnih oskrbovalcih 
Kvalitativna analiza odgovorov na vprašanje ˝Kaj vas pri skrbi za to starejšo osebo najbolj 
osrečuje?˝ je pokazala, da so oskrbovalci na našem vzorcu najbolj srečni, če je oskrbovanec z 
njihovo oskrbo zadovoljen. Zadovoljstvo oskrbovanca z oskrbo pozitivno vpliva tudi na 
oskrbovalčev občutek osebnega zadovoljstva, ki je po poročanju oskrbovalcev druga stvar, ki 
jih najbolj osrečuje. Oskrbovalce osrečuje tudi napredek, izboljšanje, nekatere pa tudi 
stagnacija zdravstvenega stanja oskrbovanca. Najredkeje so oskrbovalci poročali, da jih 
osrečuje dejstvo, da izpolnjujejo moralne obveze ali dolžnosti, ter da zaradi njihovega nudenja 
neformalne oskrbe, oskrbovanec še naprej lahko živi v domačem okolju in ni 
institucionaliziran. Ker so oskrbovalci izjemno heterogena kategorija, sem s pomočjo 
bivariatne analize preverila ali so poročanja oskrbovalcev o tem, kaj jih pri oskrbi najbolj 
osrečuje povezana z njihovim spolom, starostjo, zakonskim stanom, oddaljenostjo od 
oskrbovanca, območjem bivanja ter oskrbovalnim odnosom. Povezanost med omenjenimi 
spremenljivkami sem najprej preverila z analizo kontingenčne tabele in s hi-kvadrat testom, 
nato pa sem s testom statistične značilnosti preverila še, ali so dobljeni rezultati statistično 
značilni.  
8.2.1 Povezanost spola s srečo neformalnih oskrbovalcev 
Iz frekvenčne porazdelitve odgovorov oskrbovalcev, prikazane v Tabeli 8.1, lahko razberemo, 
da so razlike med spoloma, pri poročanju o tem, kaj jih pri oskrbi najbolj osrečuje, najbolj 
opazne pri poročanju o hvaležnosti oskrbovanca, o kateri ženske poročajo dvakrat pogosteje, 
kot moški (M: 6,8 %; Ž: 12,4 %). Skoraj dvakrat pogosteje, v primerjavi z moškimi (Ž: 7,1 %; 
M: 3,9 %), ženske poročajo tudi o tem, da jih najbolj osrečuje, da so oskrbovanci lahko v 
domačem okolju. V primerjavi z ženskami moški pogosteje poročajo , da jih najbolj osrečuje 
čustvena navezanost na oskrbovanca (M: 14,5 %; Ž: 10,0 %), ter odnos oskrbovanca (M: 12,1 
%; Ž: 7,1 %). Kljub temu, da so se na vzorcu pokazale razlike, predvsem pri poročanju o 
hvaležnosti in možnosti, da oskrbovanec živi v domačem okolju, pa povezanost med spolom 
in tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje, ni statistično značilna (hi kvadrat = 
                                                          
83 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
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13.651, p = 0,091), kar lahko razberemo iz rezultatov v Tabeli 8.2. Ker je statistična značilnost 
(0,091) večja od stopnje tveganja (0,05) lahko omenjene spolne razlike v odgovorih v 
odgovorih na vprašanje o tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje, posplošim le na 
vzorec, ne pa tudi na populacijo.  
 
 








8.2.2 Povezanost zakonskega stana s srečo neformalnih oskrbovalcev 
Frekvenčna porazdelitev odgovorov, prikazana v Tabeli 8.3, kaže, da samski oskrbovalci, v 
primerjavi s tistimi, ki so v zvezi, pogosteje poročajo o tem, da jih osrečuje hvaležnost 
oskrbovanca (v zvezi: 9,0 %, samski: 14,6 %). Vezane oskrbovalce, pogosteje kot samske 
Prosimo povejte, kaj vas pri skrbi za 
to starejšo osebo, najbolj osrečuje. 
Označite vaš spol (%) 
Ženski       Moški 
Čustvena navezanost 10.0% 14.5% 
Zadovoljstvo oskrbovanca 16.9% 19.3% 
Osebno zadovoljstvo 15.6% 15.9% 
Moralna obveza, povračilo 6.9% 5.3% 
(Stabilno, boljše) Zdravstveno 
stanje oskrbovanca 
15.3% 14.5% 
Odnos oskrbovanca 7.1% 12.1% 
Hvaležnost oskrbovanca 12.4% 6.8% 
Da oskrbovanec lahko živi v 
domačem okolju 
7.1% 3.9% 
Pomoč drugih 8.7% 7.7% 
N 379 207 
Tabela 8.1: Kontingenčna tabela povezanosti med spolom in srečo 
Hi-kvadrat test 





Pearsonov hi-kvadrat 13.651a 8 .091 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna 
pričakovana frekvenca je 2.36. 
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osrečuje dejstvo, da oskrbovanec še lahko živi v domačem okolju (samski: 3,5 %, v zvezi: 6,9 
%). Pri poročanju o tem, da jih osrečujejo ostali dejavniki, so si oskrbovalci v zvezi in samski 
oskrbovalci dokaj podobni. Rezultati hi-kvadrat testa in testa statistične značilnosti, prikazani 
v Tabeli 8.4, kažejo, da med zakonskim stanom in srečo ni statistično značilne povezanosti (hi 
kvadrat = 8.963, p = 0,345), kar pomeni, da lahko dobljene rezultate posplošimo zgolj na naš 
vzorec, ne pa na celotno populacijo neformalnih oskrbovalcev.  
Tabela 8.3: Kontingenčna tabela povezanosti med zakonskim stanom in srečo 












Tabela 8.4: Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 






8.2.3 Povezanost starosti s srečo neformalnih oskrbovalcev 
Starostne razlike med mlajšimi in starejšimi oskrbovalci, prikazane v Tabeli 8.5, se najbolj 
odražajo pri čustveni navezanosti in zadovoljstvu oskrbovanca. Starejši namreč dvakrat 
Prosimo povejte, kaj vas pri skrbi za to 
starejšo osebo, najbolj osrečuje. 
trenutni zakonski stan 
V zvezi Samski 
Čustvena navezanost 10.8% 13.2% 
Zadovoljstvo oskrbovanca 18.9% 14.6% 
Osebno zadovoljstvo 15.0% 16.7% 
Moralna obveza, povračilo 6.0% 7.6% 
(Stabilno, boljše) Zdravstveno stanje 
oskrbovanca 
16.1% 12.5% 
Odnos oskrbovanca 8.5% 9.7% 
Hvaležnost oskrbovanca 9.0% 14.6% 
Da oskrbovanec lahko živi v domačem 
okolju 
6.9% 3.5% 
Pomoč drugih 8.8% 7.6% 








Pearsonov hi-kvadrat 8.963a 8 .345 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 8.72. 
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pogosteje poročajo, da jih najbolj osrečuje čustvena navezanost na oskrbovanca (starejši: 
16,5%, mlajši: 8,0 %), medtem ko mlajši skoraj dvakrat pogosteje poročajo o tem, da jih 
osrečuje zadovoljstvo oskrbovanca (starejši: 12,9 %; mlajši: 21,3 %). Rezultati hi-kvadrat testa 
kažejo, da obstaja povezanost med starostjo in tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje 
(hi kvadrat = 18.724), le–ta pa je tudi statistično značilna (p = 0,016). To lahko razberemo iz 
Tabele 8.6. Ker je stopnja tveganja manjša od 0,05 %, lahko z 98,4 % gotovostjo trdimo, da je 
to, kaj oskrbovalce, na celotni populaciji, pri oskrbi starejšega človeka najbolj osrečuje, 
odvisno od starosti oskrbovalca.  
Tabela 8.5: Kontingenčna tabela povezanosti med starostjo in srečo 
Prosimo povejte, kaj vas pri skrbi za to 
starejšo osebo, najbolj osrečuje. 
StarostOskrbovalca 
59 let in manj 60+ 
Čustvena navezanost 8.0% 16.5% 
Zadovoljstvo oskrbovanca 21.3% 12.9% 
Osebno zadovoljstvo 16.6% 14.5% 
Moralna obveza, povračilo 5.6% 7.3% 
(Stabilno, boljše) Zdravstveno 
stanje oskrbovanca 
13.3% 17.3% 
Odnos oskrbovanca 9.5% 8.1% 
Hvaležnost oskrbovanca 11.5% 8.9% 
Da oskrbovanec lahko živi v 
domačem okolju 
5.6% 6.5% 
Pomoč drugih 8.6% 8.1% 
N 338 248 
 
Tabela 8.6:Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 










Pearsonov hi-kvadrat 18.724a 8 .016 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 14.81. 
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8.2.4 Povezanost območja, kjer živi oskrbovalec s srečo neformalnih oskrbovalcev 
Iz Tabele 8.7 je razvidno, da urbani oskrbovalci dvakrat pogosteje kot ruralni oskrbovalci 
poročajo o tem, da jih pri oskrbi najbolj osrečuje možnost, da oskrbovanec živi v domačem 
okolju (U: 8,6 %; R: 3,4 %), nekoliko pogosteje poročajo pa poročajo tudi o tem, da jih osrečuje 
zdravstveno stanje oskrbovanca (U: 17,1 %; R: 12,8 %)  V primerjavi z oskrbovalci iz urbanega 
območja, oskrbovalci iz ruralnega območja pogosteje poročajo o tem, da jih najbolj osrečuje 
pomoč drugih (U: 6,8 %; R: 10,0 %). Rezultati analiza povezanosti, prikazani v Tabeli 8.8, 
kažejo, da območje, kjer živi oskrbovalec ni povezano s tem, kaj oskrbovalce pri skrbi za 
starejšo osebo najbolj osrečuje, kar se kaže tudi v tem, da povezanost ni statistično značilna (hi 
kvadrat = 12.983, p = 0,112). To pomeni, da rezultati, prikazani v kontingenčni tabeli, veljajo 
samo za naš vzorec in jih ne moremo posplošiti na celotno populacijo.  
Tabela 8.7: Kontingenčna tabela povezanosti med območjem, kjer živi oskrbovalec in srečo 
Prosimo povejte, kaj vas pri skrbi za to 
starejšo osebo, najbolj osrečuje. 
Kako bi opisali območje, kjer živite? 
Urbano okolje Ruralno okolje 
Čustvena navezanost 10.3% 13.1% 
Zadovoljstvo oskrbovanca 18.8% 16.9% 
Osebno zadovoljstvo 14.0% 17.2% 
Moralna obveza, povračilo 5.8% 6.6% 
(Stabilno, boljše) Zdravstveno stanje 
oskrbovanca 
17.1% 12.8% 
Odnos oskrbovanca 9.2% 8.6% 
Hvaležnost oskrbovanca 9.2% 11.4% 
Da oskrbovanec lahko živi v domačem 
okolju 
8.6% 3.4% 
Pomoč drugih 6.8% 10.0% 
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Tabela 8.8: Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 
območja in sreče 
Hi-kvadrat test 





Pearsonov hi-kvadrat 12.983a 8 .112 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 17.44. 
 
8.2.5 Povezanost oddaljenosti oskrbovanca s srečo neformalnih oskrbovalcev 
Podatki v Tabeli 8.9 kažejo, da oskrbovalci, ki skrbijo zunaj gospodinjstva pogosteje poročajo 
o tem, da jih najbolj osrečuje zadovoljstvo oskrbovanca (znotraj: 15,2 %; zunaj: 20,8 %), 
malenkost pogosteje pa poročajo tudi o tem, da jih najbolj osrečuje čustvena navezanost na 
oskrbovanca (znotraj: 10,0 %; zunaj: 13,7 %). Pri poročanju o ostalih kategorijah so si 
oskrbovalci med seboj podobni. Da oddaljenost oskrbovalca od oskrbovanca ni povezana s 
tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje, potrjujeta tudi vrednost hi kvadrat statistike 
(hi kvadrat = 6.492), ter testa statistične značilnosti (p = 0.596), prikazani v Tabeli 8.10. Ker 
je statistična značilnost večja od stopnje tveganja, rezultatov iz vzorca ne moremo posplošiti 
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Prosimo povejte, kaj vas pri skrbi 
za to starejšo osebo, najbolj 
osrečuje. 
Kje živi oseba za katero skrbite? 
 
Skupno gospodinjstvo Svoje 
gospodinjstvo 
Čustvena navezanost 10.0% 13.7% 
Zadovoljstvo oskrbovanca 15.2% 20.8% 
Osebno zadovoljstvo 16.4% 15.5% 
Moralna obveza, povračilo 6.7% 5.8% 
(Stabilno, boljše) Zdravstveno 
stanje oskrbovanca 
15.5% 15.0% 
Odnos oskrbovanca 9.4% 8.0% 
Hvaležnost oskrbovanca 10.9% 9.3% 
Da oskrbovanec lahko živi v 
domačem okolju 
6.7% 4.9% 
Pomoč drugih 9.1% 7.1% 
N  341 226 
 
Tabela 8.10: Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 









8.2.5 Povezanost oskrbovalnega odnosa s srečo neformalnih oskrbovalcev 
Frekvenčna porazdelitev odgovorov, prikazana v Tabeli 8.11, kaže, da odrasli otroci, v 
primerjavi s partnerji, pogosteje poročajo o tem, da jih pri oskrbovanju najbolj osrečuje 
zadovoljstvo oskrbovanca (O: 18,0 %; P: 12,8 %). Poleg tega odrasle otroke pogosteje osrečuje 
izpolnjevanje moralne obveze oziroma dolžnosti (O: 8,6 %; P: 3,2 %). Partnerje, v primerjavi 
z odraslimi otroci, na našem vzorcu, pogosteje osrečuje zdravstveno stanje oskrbovanca (O: 
14,5 %; P: 18,1 %), ter pomoč drugih (O: 7,5 %; P: 10,6 %). Odnos oskrbovanca bolj osrečuje 
partnerje kot odrasle otroke (O: 6,7 %; P: 9,7 %). Razlike med partnerji in odraslimi otroci niso 
Hi-kvadrat test 





Pearsonov hi-kvadrat 6.462a 8 .596 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana frekvenca 
je 13.55. 
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velike, zato ne preseneča, da rezultati hi-kvadrat testa, prikazani v Tabeli 8.12, kažejo, da 
oskrbovalni odnos ni povezan s tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje (hi-kvadrat = 
6.766, p = 0.562). Ker je stopnja značilnosti večja od stopnje tveganja, rezultatov iz vzorca ne 
moremo posplošiti na celotno populacijo.   
Tabela 8.11: Kontingenčna tabela povezanosti med oskrbovalnim odnosom in srečo 
 
 
Prosimo povejte, kaj vas pri skrbi 
za to starejšo osebo, najbolj 
osrečuje. 






Čustvena navezanost 12.5% 11.7% 
Zadovoljstvo oskrbovanca 18.0% 12.8% 
Osebno zadovoljstvo 16.9% 20.2% 
Moralna obveza, povračilo 8.6% 3.2% 
(Stabilno, boljše) Zdravstveno 
stanje oskrbovanca 
14.5% 18.1% 
Odnos oskrbovanca 6.7% 9.6% 
Hvaležnost oskrbovanca 7.8% 7.4% 
Da oskrbovanec lahko živi v 
domačem okolju 
7.5% 6.4% 
Pomoč drugih 7.5% 10.6% 
N 255 94 
 
Tabela 8.12: : Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 

















Pearsonov hi-kvadrat 6.766a 8 .562 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 6.73. 
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8.3 Kaj vas pri skrbi za to starejšo osebo najbolj obremenjuje? 
Pri kvalitativni analizi odgovorov oskrbovalcev na vprašanje o tem, kaj oskrovalce najbolj 
obremenjuje, postopka kodiranja nisem ponavljala dvakrat, saj sem že prvič dobila sedem 
tematskih kategorij, ki so smiselno uokvirjale odgovore oskrbovalcev. Kvalitativna analiza 
odgovorov je pokazala, da oskrbovalce obremenjujejo lastno zdravstveno stanje; pomanjkanje 
pomoči; obveznost, usklajevanje oskrbe, ter oddaljenost oskrbovanca; zdravstveno stanje in 
nega oskrbovanca; skrb, negotovost in finančno breme; pomanjkanje časa; oddaljenost; ter 
odnos oskrbovanca. Stolpčni prikaz pogostosti odgovorov, prikazan na spodnji Sliki 8.2 kaže, 
da dobro četrtino oskrbovalcev na vzorcu najbolj obremenjuje zdravstveno stanje in nega 
oskrbovanca (27,9 %), sledita uskaljevanje oskrbe (21,4 %), ter negotovost (15,6 %). Dobra 
desetina oskrbovalcev kot najbolj obremenjujoč dejavnik izpostavlja pomanjkanje časa (11,8 
%) in odnos oskrbovanca (10,1 %). Najmanj oskrbovalcev obremenjujeta lastno zdravstveno 
stanje (8,8 %), ter pomanjkanje pomoči (4,4 %).  
Slika 8.2: Frekvenčna porazdelitev odgovorov na vprašanje ˝Prosimo povejte, kaj vas pri 
skrbi za to starejšo osebo najbolj obremenjuje˝ (N = 499). 
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standardov, občasne manipulacije z ostalimi družinskimi člani˝84), kronične bolezni, 
določene oblike invalidnosti (od težav pri hoji, zlomov kolka, do popolne nepokretnosti) ali 
določenega dogodka, zaradi katerega se je zdravstveno stanje oskrbovanca nenadno 
poslabšalo (npr. srčna/možganska kap, nesreča) (Ženska, 63 let: ˝Mama je skoraj 
nepokretna, zelo dementna, zato je komunikacija nemogoča. Težko ji je pomagati, ker težko 
oceniš kaj jo boli, kako ji bi najbolje pomagal in včasih je to zelo utrujajoče˝85). Sem spadajo 
tudi odgovori oskrbovancev, ki so kot najbolj obremenjujoč del oskrbe izpostavili 
izgubljanje spomina oziroma dejstvo, da skrbijo za osebo z demenco (Ženska, 61 let: 
˝Najbolj me skrbi, da ji peša spomin. Pozabi, da ima na štedilniku kuharijo in odide v sobo, 
in potem se zažge ali prismodi. Tudi z njenim sluhom ni vse v redu, ker ji moramo parkrat 
ponoviti isti stavek˝86; Ženska, 77 let: ˝Velike težave z demenco! Velikokrat mi pada po 
tleh, zlom kolka in zaradi padcev še zlom vijakov v kolku. Za operacijo pa ni mogoče˝87). 
V to kategorijo sem uvrstila tudi odgovore oskrbovalcev, ki so izpostavili, da jih pri oskrbi 
najbolj obremenjuje nega oskrbovanca. Tu so izpostavljali predvsem menjavanje plenic, 
intimno nego in umivanje oskrbovanca. Oskrbovalci so poleg omenjenega kot zelo 
obremenjujoč dejavnik izpostavili tudi nočno nego oz. nočno klicanje, ter nespečnost 
oskrbovancev, zaradi česar so imeli tudi sami zelo rahel spanec, saj so morali ponoči vstajati 
in poskrbeti za oskrbovanca (Ženska, 51 let: ˝Hudo je, ker preveč pozablja. Težko je 
dopovedati, naj npr. povoj pusti pri miru. Ko si človek sam škodi glede lastnega zdravja! 
Hudo je, ker nimaš prostega časa in dovolj spanja - če se bolnik ponoči zbuja in moraš 
oskrbeti npr. nogo˝88; Ženska, 55 let: ˝Najbolj me obremenjuje vstajanje enkrat na noč, da 
jo peljem na WC, da ni mokra in da ne zmoči postelje˝89). Oskrbovalci so izpostavili tudi, 
da oskrbovanci zaradi bolezni težko povejo kaj natančno jih boli, nekateri tudi težko 
komunicirajo, kar še bolj otežuje nudenje oskrbe. Nekateri izmed oskrbovalcev so 
izpostavili tudi, da jih zelo obremenjuje dvigovanje starejše osebe, pri čemur je pri nekaterih 
problem tudi teža oskrbovanca, ki še dodatno oteži premikanje in dvigovanje starejšega 
človeka (Ženska, 46 let: ˝Težavnost trenutnega stanja (onemoglost, demenca), teža (kg)˝90; 
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Moški 71 let: ˝Najbolj me obremenjuje dvigovanje iz postelje, ter leganje na posteljo, in 
nega˝91).  
Breme povezano z usklajevanjem (predvsem) dela (predvsem polnega delovnega časa), 
lastnih interesov ter družinskega življenja z oskrbo je povezano predvsem s konfliktom vlog. 
To najbolj občutijo in izpostavljajo oskrbovalci iz ˝sendvič generacije˝ (Prevo in drugi, 2017, 
str. 3-6). Na našem vzorcu dobra petina oskrbovalcev (21,4 %) kot najbolj obremenjujoč 
dejavnik oskrbe izpostavlja usklajevanje. S tem, ko posameznik prevzame vlogo 
neformalnega oskrbovalca, se obveže, da bo za oskrbovanca skrbel po svojih najboljših 
močeh. Večina oskrbovalcev navaja, da jih najbolj obremenjuje to, da je oskrba (vsakodnevna) 
obveznost, ter, da je njihovo življenje popolnoma podrejeno oskrbovanju, saj so oskrbovancu 
na voljo ves svoj prosti čas, včasih celo ves dan, vse dni v letu. V to kategorijo sem uvrstila 
odgovore, ki se nanašajo usklajevanje službenih obveznosti z oskrbo (večina jih je v veliki 
stiski, saj je v času ko so v službi, starejša oseba sama doma). Sem spadajo tudi odgovori, ki 
izpostavljajo, da skrbijo za več oseb hkrati – recimo za oba starša, ali pa za starša in lastne 
otroke (˝sendvič generacija˝), pri čemur so najbolj obremenjeni s tem, kako bodo zadovoljili 
potrebe vseh, ki so od njih odvisni. V to kategorijo sem umestila tudi časovno usklajevanje 
ter usklajevanje oskrbe z družinskim življenjem, stalno usklajevanje ostalih obveznosti (kot 
so npr. služba, hobiji, družinsko življenje, ter ostale osebne zadeve) z oskrbo. Sem spadajo 
tudi odgovori, ki kot največje breme izpostavljajo to, da morajo biti oskrbovancem (zaradi 
bolezni oz. potrebe) stalno na voljo in pri njih stalno prisotni (Ženska, 71 let: ˝Stalna vezanost 
na bolnika, ki brez skrbnika ne more biti, ne sme biti nikoli sam. Bolnik ima Parkinsonovo 
bolezen, ki je zelo napredovala in je brez ravnotežja (padci)-blodnje, nepredvidljiv in bi več 
ali manj potreboval dnevno varstvo na domu, ki pa ni institucionizirana in ne sofinancirana˝92; 
Ženska, 75 let: ˝24 ur/dan, 7dni/teden, 30 dni/mesec, 365 dni/leto =OBVEZNOST˝93; Ženska, 
49 let: ˝Nimam nobenih sorodnikov v bližini in vsakodnevna skrb zanjo je kar obremenilna. 
Hodim v službo, imam 3 otroke. Teta si skoraj nič ne more pomagati sama in zato ne more 
biti predolgo sama. Problem je v času dopustov, ker ne obstaja ustanova, da bi tako osebo 
vzeli v oskrbo vsaj za kak teden. Tudi sobote, nedelje in prazniki, ko bi z družino šli na kak 
izlet so zato zame vedno delovni doma. Družina to razume, a zelo pogreša˝94; Ženska, 56 let: 
˝Ker je oče povsem nepokreten in dementen je zelo obremenjujoče, ker ga ne morem pustiti 
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nekaj ur samega. Njegova žena ne more skrbeti sama, ker je tudi sama slabega zdravja. Ker je 
nepokreten, ga je treba premikati in hraniti, zato ne morem od doma˝95). Pod usklajevanje 
oskrbe sem uvrstila tudi odgovore, ki so kot najbolj obremenjujoč dejavnik izpostavljali 
oddaljenost oskrbovanca, pri čemur so oskrbovalci kot obremenjujočo večinoma izpostavljali, 
razdaljo med kraji, vožnjo z avtom vsak dan, ter nezmožnost vsakodnevnega nadzora oz. 
vsakodnevne prisotnosti. Sem spadajo tudi odgovori v katerih so oddaljenost izpostavljali kot 
dejavnik, zaradi katerega so v stalnem strahu, da oskrbovancu ne bodo mogli pravočasno 
pomagati, v kolikor bo le-ta pomoč potreboval (Ženska, 65 let: ˝Strah, da bi v težjih težavah 
ne mogla pomagati dovolj hitro. Oddaljeni sva 6 km˝96; Moški, 42 let: ˝Da ne živimo blizu in 
sem zato vsaj 3-krat tedensko odsoten od svoje družine zato, da lahko skrbim za očeta˝97; 
Ženska, 53 let: ˝Oddaljenost (50 km), da ni vedno pod nadzorom zaradi demence˝98. 
Oddaljenost lahko oskrbovalca bremeni tudi iz vidika, da mora na daljavo nuditi pomoč in 
usklajevati oskrbo, kar je lahko zelo zamudno in obremenjujoče, res pa je, da so oskrbovalci, 
ki so od oskrbovanca zelo oddaljeni, redko primarni oskrbovalci, saj to vlogo večinoma 
prevzame nekdo, ki živi bližje oskrbovancu (npr. sosed, drug sorodnik, prijatelj). 
Jowseyeva in drugi (2016, str. 256) ugotavljajo, da neformalna oskrba s seboj prinese tudi 
negotovost in skrb, o kateri, kot o obremenjujočem dejavniku, na našem vzorcu poroča 15,6 
% oskrbovalcev. Negotovost je povezana predvsem z negotovo prihodnostjo, 
zaskrbljenostjo, anksioznostjo in nepredvidljivostjo zdravstvenega stanja starejšega 
človeka. V to kategorijo sem uvrstila odgovore v katerih oskrbovalci izpostavljajo skrbi 
povezane z oskrbovancem – npr. da jih skrbi da oskrbovanec v času njihove odsotnosti ne 
bo padel, se poškodoval oz. da se mu na splošno ne bi kaj zgodilo (Ženska, 53 let: 
˝Vsakodnevna skrb, da ne bo padla, ko bo sama v hiši in ne bo imela pomoči, da bi lahko 
vstala. Skrbi me, da bo v trenutku, ko bo rabila osebo - pomoč, sama˝99; Ženska, 74 let: 
˝Najbolj me skrbi, da moža ne bi še enkrat zadela kap in bi ostal nepokreten v postelji in mu 
jaz ne bi mogla več nič pomagati˝100; Moški, 59 let: ˝Strah, da se ji kaj zgodi ko sem 
odsoten˝101). Sem spadajo tudi odgovori povezani s skrbjo pred prihodnostjo (Ženska, 52 
let: ˝Kaj bo ko me več ne bo? Vedno se to sprašujem, kajti smo zelo navezani eden na 
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drugega. Sicer mi hčerka velik pomaga ampak tudi ona ima svojo družino in svoje 
otroke˝102), povezani predvsem s strahom pred poslabšanjem zdravstvenega stanja 
oskrbovanca, ali pred lastno nezmožnostjo, da bi lahko še skrbeli zanj/-o. Nekateri 
oskrbovalci so izpostavili tudi, da jih skrbi za lastno zdravstveno stanje, ter koliko časa bodo 
še lahko zdržali vsa bremena, ki jih prinaša vloga neformalnega oskrbovalca (Ženska, 59 
let: ˝Negotovost kako se bo nadaljevalo in strah, kako dolgo bom še zmogla brez posledic 
za lastno zdravje˝103). Ker na negotovost lahko vpliva tudi finančno stanje oskrbovalcev sem 
v to kategorijo uvrstila tudi odgovore oskrbovalcev, ki izpostavljajo težek finančni položaj, 
nizke pokojnine oz. nizke prihodke gospodinjstva s katerimi težko shajajo iz meseca v 
mesec. Poleg omenjenega so oskrbovalci izpostavili tudi, da jih obremenjuje financiranje 
raznih pripomočkov, plenic, ter posebnih neg in terapij, ki jih zdravstvo v Sloveniji ne krije, 
poleg tega pa vsaka oblika dodatne oskrbe, pa naj bo to pomoč na domu, ali najem 
oskrbovalca na črnem trgu, stane (Moški, 64 let: ˝Ker je mama nepokretna, potrebuje še 
veliko raznih pripomočkov, ki jih moramo v celoti financirati sami. Torej nas pri 
vsakodnevni oskrbi 24 ur na dan najbolj obremenjujejo finance, kajti mama ima 200eur 
kmečke pokojnine. Vse ostalo krijemo sami, saj ji po zakonu ne pripada niti dodatek za 
nego. Res žalostno, kakšne zakone imamo v Sloveniji˝104; Ženska, 40 let: ˝Obremenjuje me 
samo glede finančnih izdatkov. Sama z malo pokojnino ne zmore jaz pa prejemam tudi 
minimalno plačo, tako, da s težavo shajava čez mesec.  Pomoč na domu pa se je tudi zelo 
podražila v Šoštanju˝105; Ženska, 32 let: ˝Pred vsem nas obremenjujejo razne vrste bolezni 
za katere ni denarja za nego. Pri hujših bi bila nega potrebna pogosteje pa si jih ne moreš 
privoščiti˝106).  
Za 11,8 % oskrbovalcev na našem vzorcu največje breme predstavlja pomanjkanje časa. 
Oskrbovalci namreč pogosto poročajo o tem, da imajo občutek, da nimajo dovolj časa zase in 
za svoje obveznosti, ki niso povezane z oskrbovanjem, kar je velikokrat povezano s tem, da 
oskrbovalci postavljajo potrebe oskrbovancev pred svoje lastne, zato jim pogosto zmanjka časa 
za stvari, ki niso povezane z oskrbovanjem.  
Moški, 62 let: Najbolj me obremenjuje, ker se moram zaradi skrbi za mojo dementno mamo 
odpovedati velikemu delu svojega zasebnega življenja. Vsak dan moram biti zjutraj, opoldne 
in zvečer doma, da ji postrežem dnevne obroke hrane in da vmes naredim še vse druge 
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gospodinjske opravke. /…/. Vendar pa moram svoj tempo življenja popolnoma prilagoditi 
svoji nebogljeni betežni in dementni mami, ki pa jo imam kljub njeni bolezni še vedno zelo 
rad, saj je še edini bližnji sorodnik, ki ga še imam. Vendar pa je zaradi te skrbi za mojo mamo 
velik del mojega življenja potekal v nasprotju z mojimi željami in potrebami v življenju107. 
V kategorijo pomanjkanje časa sem uvrstila tudi odgovore, v katerih so oskrbovalci navajali, 
da jih najbolj obremenjuje to, da si ne morejo privoščiti počitnic (z družino), da nimajo 
družabnega življenja, da ne morejo iti na razna praznovanja, obletnice, ter da zanemarjajo svoje 
hobije in se ne posvečajo dovolj sebi. Sem spadajo tudi odgovori, ki kot obremenjujoč dejavnik 
izpostavljajo hiter tempo življenja, ter popolno prilagajanje svojega časa in življenja 
oskrbovancu in njegovim potrebam (Ženska, 57 let: ˝Obremenjuje me ta zelo hiter tempo 
življenja. Sem namreč še zaposlena in kot kaže še kar nekaj let bom - žal. Tako pa je moje 
življenje postalo ena sama naglica. Služba, dom, vnuki, mama /…/˝108; Ženska, 43 let: ˝Poleg 
službe sem s tem, da skrbim za očeta zelo obremenjena. Kot družina smo si morali čas 
organizirati in povsem podrediti očetu kar je zelo obremenjujoče˝109). Pomanjkanje časa je bilo 
za oskrbovalce še posebej obremenjujoče med vikendi, saj le-teh niso mogli preživeti s svojo 
družino ali si odpočiti od oskrbovanja, ker alternativne oskrbe niso našli oz. le-ta med vikendi 
ni organizirana.  
Starejši ljudje pomoč neformalnih oskrbovalcev potrebujejo, kadar zaradi svojih fizičnih, 
duševnih in kognitivnih težav, ne zmorejo več opravljati osnovnih in podpornih življenjskih 
opravil. Velikokrat so s pešanjem zdravja in zmanjšano aktivnostjo povezane tudi vedenjske 
težave, zaradi katerih postane oskrba tudi psihično zahtevna za oskrbovalca (Prevo in drugi, 
2017, str. 4). Zato ne preseneča dejstvo, da deset odstotkov (10,3 %) oskrbovalcev na našem 
vzorcu, vedenje oziroma odnos posameznika izpostavlja kot najbolj obremenjujoč aspekt 
oskrbe. Sem spadajo odgovori oskrbovalcev, ki izpostavljajo, da jih najbolj obremenjuje, če 
oskrbovanec zavrača njihovo oskrbo, če noče sodelovati, če jih ne uboga ali pa če z oskrbo ni 
zadovoljen in to nezadovoljstvo glasno izraža (Ženska, 61 let: ˝Me pri skrbi za moža najbolj 
obremenjuje, kadar leži in noče vstati s postelje. Kadar se noče kopat, ko je depresiven, žalosten, 
joče. Gubi voljo do življenja... noče, da hodi, stalno vzdihuje in govori neumnosti - da pride 
Matilda po njega in reši njega bolečin in muk in noče biti meni v breme... /…/˝110; Moški, 68 
let: ˝Je zelo staromodna, pa to še ni velik problem. Najhuje je z zdravili. Ker ne jemlje tako kot 
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bi morala˝111). Poleg tega nekateri oskrbovalci kot izjemno obremenjujočo izkušnjo 
izpostavljajo tudi želje oskrbovancev po njihovi stalni prisotnosti. V to kategorijo spadajo tudi 
vedenjska stanja oskrbovanca, kot so depresija, pesimizem, samomorilne misli (Ženska, 43 let: 
˝Velikokrat govori o tem, da bo umrla oziroma, da bi rada naredila samomor. O tem pa tudi 
govori mojima 8 in 12 letnim hčeri˝112), nehvaležnost, želja po popolnem nadzoru in 
ukazovalnost oskrbovancev, ter neupoštevanje navodil oskrbovalcev (npr. da vzamejo zdravila, 
ipd.). Sem spada tudi odnos oskrbovanca do oskrbovalca, kjer so oskrbovalci kot najbolj 
obremenjujoče izpostavili žaljenje, ter zaničevanje s strani oskrbovancev (Ženska, 52 let: 
˝Posesivnost in depresivno stanje mame, nič hvaležnosti za moje delo, pomanjkanje 
spoštovanja mame do hčere˝113; Ženska, 37 let: ˝Njeno zbadanje, zafrkavanje, nehvaležnost za 
opravljeno delo ali pomoč, ki jo nudim˝114). 
Slaba desetina (8,8 %) oskrbovalcev poroča, da jih pri oskrbi najbolj obremenjuje lastno 
zdravstveno stanje, pri čemur so odgovori nekaterih zelo zaskrbljujoči, saj navajajo, da imajo 
hude zdravstvene težave, ki se zaradi oskrbovalne vloge, še slabšajo. V to kategorijo sem 
uvrstila odgovore oskrbovalcev, ki kot najbolj obremenjujoč dejavnik izpostavljajo lastno 
zdravstveno stanje, predvsem pojav kroničnih bolezni, med katerimi najpogosteje navajajo 
raka, sladkorno bolezen, težave s srcem, ter okvare hrbtenice (Ženska, 70 let: ˝Ali bom zmogla 
zaradi mojega zdravstvenega stanja (hrbtenica, 2x operacija kile, posledice zloma rame po 
prometni nesreči, večkratni zvin zapestja) /…/˝115; Ženska, 80 let: ˝Misel, da vsega tega nekega 
dne ne bi zmogla. Sem sama, 8x operirana in imam kup bolezni. Dvakrat prebolevam raka˝116). 
Zaradi bolečin, ki so posledice naštetih bolezni težko dvigujejo oskrbovanca, ter mu nudijo 
kvalitetno oskrbo. Poleg tega izpostavljajo tudi pomanjkanje spanja, pojav kronične utrujenosti 
in izgorelosti ter pomanjkanje lastne telesne aktivnosti. Sem spadajo tudi odgovori 
oskrbovalcev, ki kot najbolj obremenjujoč dejavnik izpostavljajo lastne psihične težave, kot so 
depresija, obup, stres, anksioznost, stalna zaskrbljenost, občutek nemoči in negotovosti, ki 
negativno vplivajo na njihovo duševno in fizično zdravje.  
 
 
                                                          
111 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
112 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
113 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
114 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
115 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
116 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
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Ženska, 56 let: Samo delo z nepokretno osebo je zelo težko, tako fizično, kot tudi psihično. 
Moram povedati, da bi jo sama brez moža težko negovala. Enkrat mesečno jo stuširava, kar je 
zelo težko. Težko jo je dvigovati s postelje na wc stol in na inval. voziček. Večkrat ponoči 
kliče, tako da tudi spanec ni tak, kot bi moral biti. Ko se je to vleklo skupaj vsaki večer 14 dni, 
sem bila sama čisto obupana in skoraj depresivna. Ko sem zjutraj vstala, sem bila takšna, kot 
bi spila steklenico piva. /…/117. 
 
Najmanj, oskrbovalcev na našem vzorcu obremenjuje pomanjkanje pomoči, saj o tem kot o 
najbolj obremenjujočem dejavniku, poroča le 4,4 % oskrbovalcev. Pomanjkanje pomoči s 
strani družinskih članov, prijateljev ali formalnih ponudnikov storitev negativno vpliva na 
zaznavanje bremena, saj posameznike, ki te pomoči ne prejemajo oskrbovanje veliko bolj 
obremenjuje, kot posameznike, ki imajo podporo in prejemajo pomoč od družinskih članov in 
prijateljev (Prevo in drugi, 2017, str. 4). V to kategorijo spadajo odgovori oskrbovalcev, ki 
izpostavljajo, da jim največje breme predstavlja to, da so za vse sami, da nimajo pomoči s strani 
sorodnikov (bratov, sester, družine, prijateljev..), da se le ti ne vključujejo v oskrbo, ter, da 
nimajo nikogar na katerega bi se lahko obrnili po pomoč. Sem sem umestila tudi odgovore, ki 
izpostavljajo, da jih bremeni to, da ob vikendih pomoč na domu ni na voljo, ter da imajo na 
splošno občutek, da primanjkuje formalnih podpornih storitev (Moški, 59 let: ˝Najbolj me 
obremenjujejo prosti dnevi negovalk˝118). V to kategorijo spadajo tudi odgovori oskrbovalcev, 
ki izpostavljajo, da jih obremenjujejo tudi prosti dnevi oskrbovalk, dostopnost pametne 
tehnologije, kot je npr. SOS gumb, ter nerazpoložljivost in nedostopnost prostih postelj v 
domovih za ostarele, v času ko bi oskrbovalec želel oddih (Ženska, 34 let: ˝Zelo težko se 
pridobi začasna namestitev v domu za starejše npr. v času dopustov, bolezni svojcev - ogromno 
administrativnih ovir˝119).   
Ženska, 56 let: Obremenjuje je, ker sem ob sobotah, nedeljah in praznikih sama za vse, ker 
oskrbovalke pridejo samo, če bi jaz zbolela. Zato hitim na svojem domu s kosilom, vmes pa 
se vozim k teti s hrano ter jo umivam in hranim. Zvečer sem izčrpana. Tega bremena ne morem 
prenesti na svojega moža ali otroke. Tudi na dopust nismo šli skupaj zadnjih šest let. Vendar 





                                                          
117 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
118 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
119 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
120 Fakulteta za družbene vede (2013). Oskrba starejših v skupnosti v Sloveniji (J5-4080). 
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8.4 Dejavniki, ki vplivajo na breme pri neformalnih oskrbovalcih 
 
Kvalitativna analiza odgovorov na vprašanje ˝Kaj vas pri skrbi za to starejšo osebo najbolj 
obremenjuje?˝ je pokazala, da so oskrbovalci na našem vzorcu najbolj obremenjeni zaradi 
zdravstvenih težav in z njimi povezane nege oskrbovancev, sledijo težave z usklajevanjem 
oskrbe in obveza, ki jo vloga neformalnega oskrbovalca prinaša. Najmanj so bili oskrbovalci 
obremenjeni s pomanjkanjem pomoči drugih. Ker so, kot sem že omenila, oskrbovalci izjemno 
heterogena kategorija, sem s pomočjo bivariatne analize preverila ali so poročanja 
oskrbovalcev o tem, kaj jih pri oskrbi najbolj obremenjuje povezana z njihovim spolom, 
starostjo, zakonskim stanom, oddaljenostjo od oskrbovanca, območjem bivanja ter 
oskrbovalnim odnosom. Povezanost med omenjenimi spremenljivkami sem preverila s hi-
kvadrat testom, nato pa sem z analizo frekvenčne tabele skušala ugotoviti na kakšen način 
odvisne spremenljivke vplivajo na neodvisno.  
8.4.1 Povezanost spola oskrbovalca z bremenom neformalnih oskrbovalcev 
Podatki, prikazani v Tabeli 8.13, kažejo, da so moški pogosteje poročali o tem, da jih pri oskrbi 
najbolj obremenjuje zdravstveno stanje oskrbovanca (M: 30,9; Ž: 26,3%) in usklajevanje 
oskrbe (M: 24,8 %; Ž: 19,8 %), medtem ko so ženske pogosteje navajale, da jih najbolj 
obremenjuje lastno zdravstveno stanje (M: 6,1 %; Ž: 10,2 %), kar je lahko povezano s tem, da 
so ženske pogosteje primarne oskrbovalke, ter da opravijo več fizičnega in emocionalnega dela, 
kot moški. Rezultati hi-kvadrat testa, ponazorjeni v Tabeli 8.14, so pokazali, da razlika med 
ženskami in moškimi, na našem vzorcu, ni statistično značilna (hi kvadrat = 5.766, p = 0.450), 
kar pomeni, da omenjenih razlik ne moremo posplošiti na celotno generacijo, ampak veljajo le 
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Tabela 8.13: Kontingenčna tabela povezanosti med spolom in bremenom 
Prosimo, povejte, kaj vas pri skrbi za 
to starejšo osebo najbolj obremenjuje 
(opišite). 
Označite vaš spol. 
Ženski Moški 
Lastno zdravstveno stanje 10.2% 6.1% 
Pomanjkanje pomoči 4.8% 3.6% 
Usklajevanje oskrbe 19.8% 24.8% 
Zdravstveno stanje in nega 26.3% 30.9% 
Negotovost 16.2% 14.5% 
Pomanjkanje časa 12.9% 9.7% 
Odnos oskrbovanca do oskrbovalca 9.9% 10.3% 
N 334 165 
 
Tabela 8.14: : Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 







8.4.2 Povezanost zakonskega stana oskrbovalca z bremenom neformalnih oskrbovalcev 
Podatki v Tabeli 8.15 kažejo, da samski oskrbovalci dvakrat pogosteje poročajo o tem, da jih 
najbolj obremenjuje pomanjkanje časa (samski: 20,4 %; vezani: 9,4 %). Vezani oskrbovalci 
pogosteje poročajo o tem, da jih najbolj obremenjuje usklajevanje oskrbe (samski: 15,9 %; 
vezani: 22,7 %). Rezultati hi kvadrat testa in testa statistične značilnosti, prikazani v Tabeli 
8.16, so pokazali,  da obstaja mejna povezanost med zakonskim stanom in bremenom 
oskrbovalcev (hi kvadrat = 12.280, p = 0.056), zato lahko rezultate pogojno posplošimo na 
Hi-kvadrat test 





Pearsonov hi-kvadrat 5.766a 6 .450 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 7,27. 
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celotno populacijo. To pomeni, da lahko z 94,4 % gotovostjo trdimo, da obstaja povezanost 
med zakonskim stanom oskrbovalca in tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj obremenjuje.  












Tabela 8.16: : Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 








8.4.3 Povezanost starosti oskrbovalca z bremenom neformalnih oskrbovalcev 
Podatki v Tabeli 8.17 kažejo, da starejši oskrbovalci pogosteje poročajo o tem, da jih najbolj 
obremenjuje zdravstveno stanje oskrbovanca (mlajši: 21,1 %; starejši: 35,8 %), kar je lahko 
povezano tudi s slabšim lastnim zdravstvenim stanjem, ki glede na rezultate (pričakovano) 
skoraj dvakrat pogosteje obremenjuje starejše oskrbovalce (mlajši: 6,7 %; starejši: 11,4 %). 
Mlajše oskrbovalce pri oskrbovanju bolj obremenjujeta negotovost (mlajši: 18,5%; starejši: 
Prosimo, povejte, kaj vas pri skrbi za to 
starejšo osebo najbolj obremenjuje 
(opišite). 
trenutni zakonski stan 
V zvezi Samski 
Lastno zdravstveno stanje 9.7% 6.2% 
Pomanjkanje pomoči 4.4% 4.4% 
Usklajevanje oskrbe 22.7% 15.9% 
Zdravstveno stanje in nega 28.5% 25.7% 
Negotovost 15.4% 16.8% 
Pomanjkanje časa 9.4% 20.4% 
Odnos oskrbovanca do oskrbovalca 9.9% 10.6% 
N 383 113 
Hi-kvadrat test 





Pearsonov hi-kvadrat 12.280a 6 .056 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 5,01. 
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12,2 %), in pomanjkanje časa. Mlajši namreč, skoraj trikrat pogosteje kot starejši oskrbovalci, 
poročajo o tem, da jih najbolj obremenjuje pomanjkanje časa (mlajši: 16,7 %; starejši: 6,1 %), 
ter dvakrat pogosteje, da jih najbolj obremenjuje pomanjkanje pomoči (mlajši: 5,9 %; starejši: 
2,6 %). Rezultati iz vzorca, prikazani v spodnji Tabeli 8.18, so statistično značilni (hi kvadrat 
= 31.493, p = 0.000), kar pomeni, da jih lahko posplošimo na celotno populacijo neformalnih 
oskrbovalcev uporabnikov pomoči na domu, ter z 99 % gotovostjo trdimo, da je starost 
oskrbovalca povezana s tem, kaj ga pri oskrbi najbolj obremenjuje.  
Tabela 8.17: Kontingenčna tabela povezanosti med starostjo in bremenom 
 
Prosimo, povejte, kaj vas pri skrbi za 
to starejšo osebo najbolj 
obremenjuje (opišite). 
StarostOskrbovalca 
59 let in 
manj 
60+ 
Lastno zdravstveno stanje 6.7% 11.4% 
Pomanjkanje pomoči 5.9% 2.6% 
Usklajevanje oskrbe 22.2% 20.5% 
Zdravstveno stanje in nega 21.1% 35.8% 
Negotovost 18.5% 12.2% 
Pomanjkanje časa 16.7% 6.1% 
Odnos oskrbovanca do 
oskrbovalca 
8.9% 11.4% 
N 270 229 
 
Tabela 8.18: Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 
starosti in bremena 
Hi-kvadrat 





Pearsonov hi-kvadrat 31.493a 6 .000 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna 
pričakovana frekvenca je 10,10. 
 
8.4.4 Povezanost območja, kjer živi oskrbovalec z bremenom neformalnih oskrbovalcev 
 
Podatki v Tabeli 8.19 kažejo, da  ruralni oskrbovalci, v primerjavi z urbanimi oskrbovalci, 
skoraj dvakrat pogosteje poročajo o tem, da jih obremenjuje lastno zdravstveno stanje (urbani: 
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6,4 %, ruralni: 11,5 %), medtem ko urbane oskrbovalce, v primerjavi z ruralnimi pogosteje 
obremenjuje negotovost (urbani: 17,5 %; ruralni: 13,9 %). Rezultati statističnih testov, 
prikazani v Tabeli 8.20, kažejo, da območje, kjer živi oskrbovanec ni statistično značilno 
povezano s tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi starejših najbolj obremenjuje (hi kvadrat = 6.537, 
p = 0.366). To pomeni, da razlike med urbanimi in ruralnimi oskrbovalci veljajo samo za naš 
vzorec. 





Prosimo, povejte, kaj vas pri skrbi za to 
starejšo osebo najbolj obremenjuje (opišite). 
Kako bi opisali 





Lastno zdravstveno stanje 6.4% 11.5% 
Pomanjkanje pomoči 4.8% 4.1% 
Usklajevanje oskrbe 23.5% 18.9% 
Zdravstveno stanje in nega 26.7% 29.1% 
Negotovost 17.5% 13.9% 
Pomanjkanje časa 11.2% 12.7% 
Odnos oskrbovanca do oskrbovalca 10.0% 9.8% 
N 251 244 
 
Tabela 8.20: Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 
območja in bremena 
Hi-kvadrat 





Pearsonov hi-kvadrat 6.537a 6 .366 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna 
pričakovana frekvenca je 10,84. 
 
 
8.4.5 Povezanost oddaljenosti oskrbovalca z bremenom neformalnih oskrbovalcev 
Podatki v Tabeli 8.21 kažejo, da oskrbovalci, ki živijo z oskrbovanci v skupnem gospodinjstvu 
dvakrat pogosteje poročajo, da jih najbolj obremenjuje lastno zdravstveno stanje (skupno: 10,9 
%; ločeno: 5,1 %), kar je lahko odraz tega, da oskrbovalci, ki živijo v skupnem gospodinjstvu 
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z oskrbovancem nudijo bolj intenzivno oskrbo, le-ta pa je povezana tudi z bolj negativnimi 
vplivi na oskrbovalčevo zdravje. To se kaže tudi pri poročanju pri zdravstvenem stanju 
oskrbovanca, ki bolj obremenjuje oskrbovalce, ki oskrbujejo znotraj gospodinjstva (skupno: 
29,7 %, ločeno: 23,9 %). Rezultati statističnih testov, prikazani v Tabeli 8.22 kažejo, da med 
oddaljenostjo in bremenom ne obstaja statistično značilna povezanost (hi kvadrat = 8.670, p = 
0.193), kar pomeni, da dobljenih rezultatov ne moremo posplošiti na celotno generacijo, ampak 
veljajo le za naš vzorec. 
Tabela 8.21: Kontingenčna tabela povezanosti med oddaljenostjo oskrbovanca in bremenom 
Prosimo, povejte, kaj vas pri skrbi 
za to starejšo osebo najbolj 
obremenjuje (opišite). 











Usklajevanje oskrbe 20.4% 23.9% 
Zdravstveno stanje in nega 
 
29.7% 23.9% 




Odnos oskrbovanca do 
oskrbovalca 
10.2% 10.2% 
N 313 176 
 
Tabela 8.22: : Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 







8.4.6 Povezanost oskrbovalnega odnosa z bremenom neformalnih oskrbovalcev 
Podatki v Tabeli 8.23 kažejo, da oskrbovalce, ki oskrbujejo partnerje pogosteje obremenjuje 
lastno zdravstveno stanje (odrasli otrok: 6,0%; partner: 16,0 %), kar se sklada z ugotovitvijo 
Hi-kvadrat test 





Pearsonov hi-kvadrat 8.670a 6 .193 
a. 0 celic (0.0%) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna pričakovana 
frekvenca je 7,92. 
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Hillove (2015), da partnerji oskrbujejo bolj intenzivno, kar se očitno odraža tudi na njihovem 
zdravstvenem stanju. Odrasle otroke, ki oskrbujejo starše pogosteje, kot partnerje, obremenjuje 
pomanjkanje pomoči (odrasli otrok: 6,0 %; partner: 2,1 %), pogosteje pa tudi poročajo, da jih 
obremenjuje usklajevanje oskrbe (odrasli otrok: 23,5 %; partner. 16,0 %), ter odnos 
oskrbovanca (odrasli otrok: 11,5 %; partner: 8,5%). Največja razlika med oskrbovalci, ki 
oskrbujejo znotraj generacije in oskrbovalci, ki oskrbujejo med-generacijsko, se je pokazala 
pri pomanjkanju časa. Medtem ko oskrbovalci, ki skrbijo za svojega partnerja pomanjkanje 
časa, skupaj s pomanjkanjem pomoči uvrščajo na zadnje mesto med dejavniki, ki jih pri oskrbi 
najbolj obremenjujejo (2,1%), pa oskrbovalci, ki skrbijo za svoje starše pomanjkanje časa 
uvrščajo na tretje mesto najbolj obremenjujočih dejavnikov, saj o njem poroča kar 17,5 % 
oskrbovalcev. Rezultati povezanosti med oskrbovalnim odnosom in bremenom, prikazani v 
Tabeli 8.24, kljub temu, da imata dve celici vrednost manjšo od mejne vrednosti, kažejo, da 
med omenjenima spremenljivkama obstaja statistično značilna povezanost (hi kvadrat = 
31.886, p = 0.000). To pomeni, da lahko trdimo, da obstaja povezanost med oskrbovalnim 
odnosom in tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj obremenjuje. 









Prosimo, povejte, kaj vas pri skrbi za 
to starejšo osebo najbolj obremenjuje 
(opišite). 

























Odnos oskrbovanca do oskrbovalca 11.5% 8.5% 
N 217 94 
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Tabela 8.24: : Hi kvadrat test in stopnja značilnosti za preverjanje hipoteze o povezanosti 









Subjektivne percepcije neformalnih oskrbovalcev so odvisne predvsem od odnosa med 
oskrbovalcem in oskrbovancem, ter intenzitete oskrbovanja, ki sta se, tako v slovenskih, kot v 
večini tujih raziskav (Prevo in drugi, 2017; Lloyd in drugi, 2016; Eurocarers, b.d.) izkazala za 
ključna dejavnika vpliva na to, ali bo oskrbovalec svojo oskrbovalno izkušnjo dojemal kot 
pozitivno ali kot negativno. V večini primerov oskrbovalci občutijo tako negativne kot 
pozitivne vplive oskrbe (Lawton in drugi, 1991). Tudi oskrbovalci na našem vzorcu so poročali 
tako o pozitivnih (osrečujočih) kot tudi o negativnih (obremenjujočih) vplivih dejavnikih, ki 
jih občutijo pri oskrbi starih ljudi.  
Na podlagi kvalitativne analize odgovorov, sem ugotovila, da oskrbovalce pri oskrbi najbolj 
osrečujejo dejavniki, ki jim pokažejo, da je njihova vloga oskrbovalca pomembna in da jo 
dobro opravljajo. Oskrbovalci na mojem vzorcu so najbolj srečni, če so oskrbovanci 
zadovoljni, kar je pomembno predvsem zato, ker tako dobijo povratno informacijo, da delajo 
dobro in da s svojo pomočjo in oskrbo pozitivno vplivajo na kvaliteto življenja oskrbovanca. 
Zadovoljstvo oskrbovanca so, kot najbolj osrečujoč dejavnik, pogosteje izpostavili moški, kot 
ženske, bolj pa je bilo zadovoljstvo oskrbovanca osrečujoče za oskrbovalce v zvezi, kot za 
samske oskrbovalce. Oskrbovalci, mlajši od 60 let so zadovoljstvo oskrbovanca, v primerjavi 
s starejšimi od 60 let, pogosteje navedli kot najbolj osrečujoč dejavnik, poleg tega je 
zadovoljstvo oskrbovanca bolj osrečevalo oskrbovalce, ki z oskrbovancem niso živeli v 
skupnem gospodinjstvu, kot pa oskrbovalce, ki so živeli v skupnem gospodinjstvu z 
oskrbovancem. Zadovoljstvo oskrbovanca je povezano tudi z osebnim zadovoljstvom 
oskrbovalca, ki so ga, oskrbovalci na našem vzorcu, postavili na drugo mesto, kot enega izmed 
pomembnih dejavnikov pa ga, v svoji raziskavi, izpostavljajo tudi Lloydova in drugi (2016). 
Hi-kvadrat 





Pearsonov hi-kvadrat 31.886a 6 .000 
a. 1 celica (7.1 %) ima pričakovano frekvenco manj kot 5. Minimalna 
pričakovana frekvenca je 4,53. 
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Na splošno so oskrbovalci pri poročanju o tem, kaj jih pri oskrbi starejših ljudi najbolj osrečuje, 
poleg zadovoljstva oskrbovanca in osebnega zadovoljstva, izpostavljali predvsem dejavnike 
povezane z odnosom med oskrbovalcem in oskrbovancem – kot so čustvena navezanost, 
hvaležnost, pozitiven odnos oskrbovanca, pomoč drugih, recipročnost oz. moralna obveza ter 
možnost, da oskrbovanec še vedno lahko živi v domačem okolju.  
Negativne subjektivne percepcije oskrbovanja so povezane predvsem z zdravstvenim stanjem 
oskrbovanca, usklajevanjem oskrbe, ter negotovostjo, ki jo le-ta prinaša s seboj. Pričakovano 
so oskrbovalci na vzorcu, kot najbolj obremenjujoč dejavnik, izpostavili zdravstveno stanje 
oskrbovanca, pri čemer so večinoma izpostavljali nepokretnost in težave z demenco. Številni 
oskrbovalci so, kot zelo obremenjujočo izpostavili tudi nespečnost oskrbovanca, kar se sklada 
z ugotovitvami Hlupičeve (2002, v Hvalič Touzery, 2009, str. 14), ki nespečnost izpostavlja 
kot enega ob bolj obremenjujočih dejavnikov za slovenske neformalne oskrbovalce. Nadalje 
so oskrbovalci na vzorcu obremenjeni tudi s stalnim usklajevanjem oskrbe, ter negotovostjo, 
ki jo le-ta prinaša, kar se sklada z ugotovitvami tako tujih (Prevo in drugi, 2017; Jowsey in 
drugi, 2016) kot slovenskih raziskav (Hlebec in drugi, 2014). Tudi na vzorcu so oskrbovalci 
poročali, da jih pri oskrbi obremenjuje lastno zdravstveno stanje, pri čemur je zaskrbljujoče 
predvsem dejstvo, da so nekateri oskrbovalci poročali o hudih kroničnih boleznih in oviranostih 
(npr. rak, okvare hrbtenice), pri katerih jim vsakodnevno oskrbovanje zdravstveno stanje le 
poslabšuje. To, da oskrbovalce na vzorcu obremenjuje lastno zdravstveno stanje se sklada z 
ugotovitvijo Hvalič Touzeryjeve (2009), da so slovenski neformalni oskrbovalci slabšega 
zdravstvenega stanja, poleg tega pa moramo biti pri tem pozorni tudi na ugotovitve raziskave 
Schulza in Sherwooda (2008), da se negativen vpliv oskrbe kaže v poslabšanju fizičnega 
zdravja neformalnih oskrbovalcev, čemur bi moral sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji 
nameniti več pozornosti. Presenetljivo oskrbovalce na vzorcu najmanj obremenjuje 
pomanjkanje pomoči drugih, saj je o tem poročalo le slabih 5 % oskrbovalcev. Majhen odstotek 
oskrbovalcev, ki jih obremenjuje pomanjkanje pomoči drugih je verjetno povezan s tem, da so 
bili v vzorec vključeni neformalni oskrbovalci, ki so uporabljali storitev pomoči na domu in so 
tako neformalno oskrbo že dopolnjevali s formalnimi oblikami pomoči.  
Kvantitativna analiza povezanosti med izbranimi neodvisnimi spremenljivkami in tem, kaj 
oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje oziroma obremenjuje je pokazala, da obstajajo 
statistično značilne razlike med mlajšimi in starejšimi oskrbovalci. Mlajše oskrbovalce najbolj 
osrečuje zadovoljstvo oskrbovanca (21,3 %), starejše pa boljše zdravstveno stanje oskrbovanca 
(17,3 %). Starejši oskrbovalci dvakrat pogosteje kot mlajši oskrbovalci kot najbolj osrečujoč 
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dejavnik pri oskrbi starejših izpostavljajo čustveno navezanost, kar je lahko posledica 
močnejših socialnih vezi in navezanosti med oskrbovalcem in oskrbovancem. Starost se je 
izkazala za pomemben dejavnik povezanosti, tudi pri tem, kaj oskrbovalce pri oskrbi najbolj 
obremenjuje, saj so mlajši oskrbovalci, v primerjavi s starejšimi, skoraj trikrat pogosteje 
navedli, da jih najbolj obremenjuje pomanjkanje časa, kar je lahko povezano s konfliktom vlog, 
saj morajo mlajši oskrbovalci pogosteje usklajevati in ˝ igrati˝ več vlog, kot starejši oskrbovalci. 
So pa starejši oskrbovalci, zaradi slabšega fizičnega zdravja, bolj obremenjeni z zdravstvenim 
stanjem in nego oskrbovanca, ki jo težje opravljajo kot mlajši oskrbovalci. Razlika med 
mlajšimi in starejšimi oskrbovalci, pri poročanju o bremenu, se je izkazala za statistično 
značilno. Poleg tega je, pri poročanju o bremenu, statistično značilna tudi razlika med odraslimi 
otroci in parterji, za mejno značilno pa se je izkazala tudi razlika med samskimi in vezanimi 
oskrbovalci. Samski so, v primerjavi vezanimi oskrbovalci, bolj obremenjeni s pomanjkanjem 
časa, medtem ko so vezani bolj obremenjeni z usklajevanjem oskrbe. Pomanjkanje časa je pri 
samskih lahko povezano s tem, da morajo poleg delovnih obveznosti, čas investirati tudi v 
iskanje partnerja, ter družabno življenje, ter imajo zaradi tega pogosteje občutek, da jim časa 
za oskrbo primanjkuje. Na drugi strani so vezani oskrbovalci bolj obremenjeni z usklajevanjem 
oskrbe, saj morajo le-to usklajevati s partnerskimi, družinskimi, ter službenimi obveznostmi.  
Oskrbovalci, ki vsak dan skrbijo za svojega starša, so v primerjavi z oskrbovalci, ki skrbijo za 
svojega partnerja, pogosteje obremenjeni z usklajevanjem oskrbe, ter devetkrat pogosteje 
poročajo o tem, da jim primanjkuje časa. To je posledica tega, da oskrbovalci, ki skrbijo za 
starše, večinoma pripadajo sendvič generaciji, ter se soočajo s konfliktom vlog, ki se izraža s 
tem, da jim primanjkuje časa, ter da imajo probleme z usklajevanjem različnih vlog, ki jih 
˝igrajo˝ v svojem življenju. Na drugi strani so oskrbovalci, ki skrbijo za svojega partnerja 
pogosteje starejši, ter ne pripadajo več sendvič generaciji, zato ni presenetljivo, da jih najbolj 
obremenjujeta zdravstveno stanje in nega oskrbovanca, kar je povezano s slabšim lastnim 
zdravstvenim stanjem, o katerem poročajo skoraj trikrat pogosteje kot oskrbovalci, ki skrbijo 
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9 SKLEP 
 
V magistrski nalogi sem skušala odgovoriti na raziskovalna vprašanja o tem, kaj oskrbovalce 
pri oskrbi najbolj osrečuje, kaj jih najbolj obremenjuje in kako so s tem povezani spol, starost, 
zakonski stan, območje, ter oddaljenost oskrbovanca. Poleg tega me je zanimalo tudi, ali pri 
poročanju o tem, kaj jih osrečuje oziroma obremenjuje, obstajajo razlike med oskrbovalci, ki 
skrbijo za svoje starše, ter oskrbovalci, ki skrbijo za svoje partnerje. Ugotovila sem, da 
oskrbovalce pri oskrbi najbolj osrečuje zadovoljstvo oskrbovanca, pri čemur so bile razlike, pri 
poročanju o sreči, med mlajšimi in starejšimi oskrbovalci, statistično značilne; najbolj pa jih 
obremenjuje zdravstveno stanje in nega oskrbovanca. Tudi tu so bile razlike med mlajšimi in 
starejšimi oskrbovalci, ter med vezanimi in samskimi oskrbovalci statistično značilne. Razlike 
med oskrbovalci,  ki so skrbeli za svoje starše, ter oskrbovalci, ki so skrbeli za partnerja, so 
bile statistično značilne le pri poročanju o bremenu.    
Omeniti moram, da so bili v vzorec vključeni oskrbovalci, ki so neformalno oskrbo 
dopolnjevali s formalno storitvijo oskrbe na domu, kar pomeni, da so bili oskrbovalci na vzorcu 
vsaj delno razbremenjeni s strani socialnih oskrbovalk, ki so jim pomagale in jih, za največ 
štiri ure dnevno, nadomeščale pri oskrbi starejšega človeka. V kolikor bi v vzorec vključili 
neformalne oskrbovalce, ki ne uporabljajo formalnih storitev dolgotrajne oskrbe, bi bili 
rezultati lahko drugačni. Poleg oskrbovalcev starih ljudi so na vprašalnik odgovarjali tudi 
oskrbovalci, ki so skrbeli za pomoči potrebne otroke in druge posameznike, ki niso bili starejše 
osebe. V analizo takih, ki so pri odgovorih na odprti vprašanji o sreči oziroma bremenu to 
izpostavili, ali pa je bilo iz njihovih odgovorov zaznati, da ne skrbijo za starejšo osebo, nisem 
vključila. Kljub temu obstaja možnost, da je bil v vzorcu kakšen neformalni oskrbovalec, ki ni 
skrbel za starejšo osebo, vendar menim, da je verjetnost, da se je to zgodilo zelo majhna 
oziroma zanemarljiva.  
Glede na to, da ima Slovenija eno najhitreje starajočih se družb v Evropi, je alarmantno 
predvsem dejstvo, da je Zakon o dolgotrajni oskrbi še vedno v pripravi, razdrobljenost 
dolgotrajne oskrbe pa občutijo predvsem neformalni oskrbovalci in stari ljudje, ki imajo 
pogosto občutek, da so ujeti v začaranem krogu. Z naraščanjem deleža starih ljudi bo naraščalo 
tudi število starih, ki bodo potrebovali pomoč neformalnih oskrbovalcev, zato bo v prihodnosti 
ključnega pomena usmeritev pozornosti na zagotavljanje podpore in storitev tudi za neformalne 
oskrbovalce. Potrebne bodo prilagoditve trga dela, ter delovnih mest. Razmišljati bo potrebno 
o sistemu, ki bo zaposlenim omogočil uspešno usklajevanje skrbstvenih in službenih 
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obveznosti, pri čemer je ena od možnih rešitev fleksibilizacija delovnih mest in delovnega časa, 
ter možnost dela od doma, pri poklicih, ki to dovoljujejo. V kvalitativni analizi odgovorov na 
vprašanje o bremenu, se je pokazalo, da neformalne oskrbovalce pri oskrbi najbolj obremenjuje 
zdravstveno stanje in nega oskrbovalca. Glede na razvoj informacijsko-komunikacijske 
tehnologije in robotike na področju zdravstvene nege, menim, da lahko v (daljnji) prihodnosti 
sicer pričakujemo, da bodo to delo prevzeli roboti, trenutno pa bi neformalne oskrbovalce lahko 
razbremenili s tem, da bi jih opolnomočili z raznimi praktičnimi informacijami o oskrbi in negi 
starega človeka (npr. kako ga pravilno dvigovati (iz postelje), da ne trpi hrbtenica neformalnega 
oskrbovalca, itd.). Tudi negotovost, ki je večinoma povezana s strahom, da se bo oskrbovancu 
kaj zgodilo, ko oskrbovalec ne bo pri njem, bi lahko zmanjšali z uporabo tehnologije, ki je že 
dostopna – npr. SOS gumb, razni video nadzori in senzorji gibanja. Zdi se mi, da je v Sloveniji 
še vedno premalo ozaveščanja in pozornosti na neformalnih oskrbovalcih, zato menim, da bi 
se moral sistem dolgotrajne oskrbe oblikovati tudi z mislijo na njih, ne le na oskrbovance. 
Omeniti velja tudi nesorazmerno visoko zastopanost žensk med neformalnimi oskrbovalci in 
družinskimi pomočniki. Ženske še vedno prevzemajo občutno več skrbi za stare ljudi kot 
moški, zato menim, da je naloga države, da z aktivno politiko vključevanja spodbudi tudi 
moške k vključevanju v skrb za stare ljudi, ter oblikuje ukrepe, ki bi spodbujali enakost spolov, 
ne samo pri oskrbi otrok (npr. aktivno očetovstvo), ampak tudi pri oskrbi starih ljudi. Zato 
bomo morali razmišljati o razvoju trajnostnega sistema, s poudarkom na samo-oskrbi starih 
ljudi, ter skupnostnih oblikah oskrbe, ter inovativnih pristopih in večji uporabi informacijsko 
komunikacijske tehnologije (ki jo v Sloveniji trenutno uporablja zelo majhen delež starih ljudi) 
z namenom razbremenitve neformalnih oskrbovalcev.  
Kljub temu, da bo v prihodnosti razvoj moral iti v smeri razbremenitve neformalnih 
oskrbovalcev, pa sem, tako na podlagi analize odgovorov neformalnih oskrbovalcev, kot na 
podlagi osebne izkušnje, ugotovila, da ima oskrba starejšega človeka lahko na neformalnega 
oskrbovalca tudi pozitiven vpliv, ki je v družbi pogosto zamolčan oz. ga zasenčijo negativne 
in obremenjujoče izkušnje. Področje pozitivnih vplivov oskrbe na neformalne oskrbovalce je, 
kot sem že omenila, v Sloveniji dokaj neraziskano, zato bo v prihodnje potrebno oskrbovalce 
bolj intenzivno ozaveščati tudi o pozitivnih vplivih oskrbe in z razvojem dobrega sistema 
dolgotrajne oskrbe, poskrbeti, da bo le-te občutilo čim več neformalnih oskrbovalcev.  
V raziskavi sem se osredotočila predvsem na razliko med oskrbovalci, ki so skrbeli za svoje 
starše (tako za mamo kot za očeta) in oskrbovalci, ki so skrbeli za svojega partnerja. Glede na 
rezultate ameriške raziskave, v kateri Hillova (2015) ugotovlja, da odrasli otroci, ki skrbijo za 
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očeta občutijo več negativnih posledic oskrbe, kot odrasli otroci, ki skrbijo za mamo, bi lahko 
tudi na podlagi naših podatkov raziskali, ali se omenjen vzorec pojavlja tudi med slovenskimi 
neformalnimi oskrbovalci. Nadalje bi bilo zanimivo tudi izvedeti, kako število in spol 
sorojencev, vplivata na subjektivne percepcije neformalnih oskrbovalcev, ter raziskati, kako si 
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